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padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi (derajatnya), jika kamu orang-
orang beriman.” 
(QS. Ali Imran Ayat 139) 
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ABSTRAK 
 
Nining Tri Sukarti. 2019. Dinamika Penerimaan Diri Penyandang Disabilitas 
Sensorik Netra Postnatal di Bulus Jimbung Club Klaten. skripsi: Program Studi 
Bimbingan dan Konseling Islam. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah. IAIN 
Surakarta.  
 
Penyandang disabilitas sensorik netra postnatal merupakan penyandang 
disabilitas yang dialami oleh seseorang setelah lahir. Keadaan disabilitas setelah 
lahir menyebabkan penderitanya mengalami stress dan penerimaan diri yang tidak 
baik pada diri individu. Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan bagaimana 
dinamika penerimaan diri penyandang disabilitas sensorik netra postnatal di 
Bulus Jimbung Club Klaten.  
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif diskriptif dengan 
subyek 3 penyandang disabilitas sensorik netra postnatal anggota Bulus Jimbung 
Club, 1 Orang Official pelatih Bulus Jimbung Club, 1 Orang Keluarga Anggota 
Bulus Jimbung Club yang mengalami disabilitas sensorik netra setelah lahir dan 1 
dokter umum di salah satu rumah sakit. Teknik penentuan subyek menggunakan 
purposive sampling, sedangkan teknik pengumpulan data dengan wawancara, 
observasi dan dokumentasi. Untuk menguji keabsahan data peneliti menggunakan 
teknik triangulasi data.  
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dinamika penerimaan diri 
individu penyandang disabilitas sensorik netra postnataldi Bulus Jimbung Club 
melewati tiga tahap. Tahap yang pertama yang dilalui ialah reaksi awal, dimana 
subjek merasa kaget atau shock dengan keadaannya yang baru, keadaan dimana 
mereka memiliki kekurangan yang vital bagi kehidupan manusia yaitu kehilangan 
indera penglihatan. Selanjutnya ialah tahap tengah, dimana subjek merasa putus 
asa, kecewa, sedih dengan keadaan mereka yang baru. Terakhir ialah tahap akhir 
pada tahap ini subjek mulai mencoba menerima keadaan dan sampai akhirnya 
benar-benar menerima keadaannya ditunjukkan dengan mereka mampu 
mempunyai ciri-ciri penerimaan diri yang baik seperti dapat menjalani hidup, 
berfikir positif, tidak merasa malu dan egois serta dapat menerima pujian maupun 
celaan. 
 
Kata Kunci: Disabilitas Sensorik Netra, Penerimaan Diri. 
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ABSTRACT 
 
Nining Tri Sukarti. 2019. The dynamics of self-acceptance Sensorik Netra 
Disabilities Postnatal in Bulus Jimbung Club Klaten. Thesis: Islamic Guidance 
and Counseling study Program. Faculty of Ushuluddin and Da'wah. IAIN 
Surakarta.  
 
People with sensory disabilities postnatal have a disability experienced by 
someone after birth. Conditions of disability after birth cause the sufferer to 
experience stress and unkind self-acceptance in the individual. This study aims to 
describe how dynamics of self-acceptance sensory disabilities have been postnatal 
at the Jimdude Club Klaten Bulus.  
This study uses a qualitative research method of discrete with subjects 3 
people with sensory disabilities postnatal Members Bulus Jimbung Club, 1 
Official trainer Bulus Jimdude Club, 1 family member Bulus Jimdude Club 
Experiencing sensory disabilities after birth and 1 general practitioner in one of 
the hospitals. The subject-determination technique uses purposive sampling, while 
the data collection techniques are interviews, observations and documentation. To 
test the validity of researcher data using data triangulation techniques.  
Based on the results of the study, it is known that the dynamics of self-
acceptance of individuals with postnatal blind sensory disabilities in the Bulus 
Jimbung Club goes through three stages. The first stage that is passed is the initial 
reaction, where the subject feels shocked or shocked by his new condition, a 
situation where they have a deficiency that is vital to human life, namely the loss 
of sense of sight. Next is the middle stage, where the subject feels hopeless, 
disappointed, saddened by their new circumstances. Finally is the final stage at 
this stage the subject begins to try to accept the situation and until finally actually 
accepting the situation indicated by they are able to have the characteristics of 
good self-acceptance such as being able to live life, think positively, not feel shy 
and selfish and can receive praise and praise reproach. 
 
Keyword: sensory disabilities Netra, self acceptance. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Tidak bisa kita pungkiri bahwa fenomena perbedaan diantara manusia 
itu ada. Kebanyakan manusia terlahir dalam keadaan normal, artinya sesuai 
dengan kebanyakan manusia yang lahir, baik secara fisik, mental dan sosial. 
Disekitar kita terdapat pula anak yang lahir tidak sempurna, kekurangan atau 
kelebihan sehingga nilai atau mutunya kurang baik atau terlalu baik, secara 
fisik, mental, atau sosial. Anak yang terlahir tidak sempurna secara fisik 
disebut dengan Anak Berkebutuhan Khusus (ABK).  
Macam-macam penyandang disabilitas dibagi menjadi beberapa 
macam diantaranya ialah, disabilitas sensorik merupakan salah satu 
disabilitas yang dapat dialami seseorang setelah lahir. Disabilitas sensorik 
adalah terganggunya salah satu fungsi dari panca indera, antara lain 
disabilitas netra, disabilitas rungu dan/ atau disabilitas wicara. 
Seseorang yang memiliki ketidaksempurnaan fisik disebut dengan 
penyandang disabilitas. Maka dari itu, seseorang yang tidak dapat melihat 
dinamakan dengan penyandang disabilitas sensorik netra. Dalam kamus 
KBBI, disabilitas sensorik netra diartikan tidak dapat melihat atau buta. 
Tunanetra dapat pula diartikan sebagai seseorang yang memiliki penglihatan 
yang sangat terbata dan kurang dapat dimanfaatkan dalam kehidupan sehari-
hari. Dengan penglihatan yang terbata-bata tersebut maka indera mata tidak 
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mampu difungsikan sebagai saluran informasi dalam kegiatan sehari-hari 
seperti orang halnya orang yang penglihatannya awas.  
Mata atau indera penglihatan memiliki peranan penting dalam 
kehidupan sehari-hari, sehingga ketika seorang individu kehilangan 
kemampuan melihat maka akan banyak kendala yang dihadapi. Somantri 
(2012) mengungkapkan bahwa kesulitan besar akan terjadi ketika realitas 
lingkungan mengalami perubahan-perubahan dan dapat diamati dengan 
mudah ketika indera penglihatan berfungsi dengan baik. Sementara indera 
penglihatan seorang tunanetra tidak berfungsi dengan baik sehingga seorang 
penyandang disabilitas sensorik netra belum menerima informasi secara lisan 
maupun visual terhadap perubahan tersebut. Perubahan mobilitas juga 
menjadi salah satu hambatan besar yang harus dihadapi oleh penyandang 
disabilitas sensorik netra, karena tidak mampu menirukan bagaimana 
seseorang melakukan sebuah aktivitas gerak dengan melihatnya secara 
langsung.  
Disabilitas sensorik netra juga dapat terjadi kepada siapapun, Asrori 
dan Ali (2012) mengungkapkan bahwa remaja memiliki fase perkembangan 
yang berada pada masa amat potensial, baik fase kognitif, emosi, maupun 
fisik. Bagi remaja-remaja yang memiliki fisik yang sempurna, tentulah bukan 
hal yang sulit untuk melakukan tugas-tugas perkembangan yang berkaitan 
dengan fisik, namun berbeda dengan remaja yang menyandang disabilitas 
sensorik netra yang kemampuan melihatnya sangat terbatas atau bahkan sama 
sekali tidak berfungsi. Namun dewasa ini, sudah dimaklumi bahwa seorang 
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penyandang disabilitas sensorik netra bisa salah meniti perjalanan, tersandung 
benda yang melintang di depannya, bahkan terjatuh bisa saja mereka alami. 
Kegelapan di setiap sudut pandangannya menatap warna dunia memang 
sudah menjadi takdir yang Maha Kuasa karena disabilitas sensorik netra 
tercipta dengan mengalami disfungsi penglihatan.  
Seperti yang kita tahu bahwa penyandang disabilitas sensorik netra 
memiliki gangguan fungsi penglihatan baik sebagian maupun seluruhnya, 
sehingga menimbulkan pengaruh terhadap perkembangan dirinya seperti pada 
perkembangan kognitif, perkembangan akademik, perkembangan orientasi 
dan mobilitas serta perkembangan sosial dan emosi. Hal ini mengakibatkan 
seorang penyandang disabilitas sensorik netra seringkali mengalami 
hambatan-hambatan. Tak jarang, hambatan-hambatan yang dialami dapat 
menjadikan penyandang disabilitas sensorik netra merasa kembali putus asa 
dan kembali down karena kondisinya. Kondisi down yang dialami oleh 
penyandang disabilitas sensorik netra tidak menutup kemungkinan dapat 
menyebabkan keputus asaan dalam menjalani hidupnya sendiri dan sulit 
untuk mengembangkan bakat-bakat yang dimilikinya.  
Berdasarkan data dari Dinas Sosial Pemberdayaan Perempuan 
Perlindungan Anak Dan Keluarga Berencana, di Klaten penyandang 
disabilitas sensorik netra merupakan disabilitas yang paling banyak 
jumlahnya dibandingkan dengan disabiltas lainnya. Sampai pada saat ini 
jumlah penyandang disabilitas sensorik netra tercatat cukup banyak yakni 
mencapai lebih dari 1000 orang. Hal ini dibuktikan dengan data disabilitas 
19 
 
sensorik netra pada tahun 2015 dan 2018 menurut PBDT. Berikut data 
penyandang sensorik netra pada tahun 2015 dan 2018: 
Gambar 1.1 Data Grafik Penyandang Disabilitas Sensorik Netra Kab.Klaten 
Menurut PBDT 2015 dan 2018 
 
Dari grafik diatas maka dapat dilihat bahwa penyandang disabilitas 
terutama disabilitas sensorik netra mengalami peningkatan. Dari ribuan orang 
tersebut tak semua nya mau dan diperbolehkan ikut dalam organisasi khusus 
disabilitas sensorik netra. Hal ini dikarnakan masih banyaknya penyandang 
disabilitas sensorik netra di Klaten yang penerimaan akan dirinya masih 
belum baik dan penerimaan keluarganya yang juga kurang baik terhadap 
penyandang disabilitas sensorik netra tersebut. tutur IBP, salah satu 
penyandang disabilitas sensorik netra yang tergabung dalam perkumpulan-
perkumpulan disabilitas sensorik netra di Klaten.  
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Perkumpulan disabilitas sensorik netra di Klaten terbagi atau terpecah 
menjadi beberapa Komunitas. Diantaranya ialah ITMI (Ikaten Tunanetra 
Muslim Indonesia) yang merupakan perkumpulan penyandang disabilitas 
sensorik netra khusus muslim, Club Bulus Jimbung dan Klaten Golball Club 
dimana kedua club tersebut merupakan club olahraga golball, dan ada pula 
disabilitas sensorik netra yang tergabung dalam club atletik yang bergerak di 
bidang olahraga lari, dan lompat, dan lain sebagainya.  
Terbatasnya indera penglihatan membuat para penyandang disabilitas 
sensorik netra mengalami kebingungan. Lebih dari itu, bagi penyandang 
disabilitas sensorik netra setelah lahir (Postnatal) atau yang semula normal 
secara tiba-tiba harus kehilangan fungsi indera penglihatannya pasti 
mengalami shock dimana mereka sempat tidak bisa menerima keadaan 
dirinya yang baru. Disabilitas sensorik netra postnatal dapat disebabkan dari 
berbagai faktor seperti: kecelakaan, karena virus rubela ataupun virus lainnya. 
Orang yang menjadi disbilitas setelah lahir (postnatal) akan 
mengalamiShockyang luar biasa tidak seperti orang yang menjadi disabilitas 
sejak sebelum lahir (Prenatal). Shock yang dialamitak hanya sekedar kaget 
lalu hilang setelah beberapa hari akan tetapi shock yang mereka alami 
bertahun-tahun lamanya barulah mereka dapat perlahan menerima diri dan 
membuka diri lalu melanjutkan ritinitasnya seperti sediakala. shock berat 
yang dialami oleh penyandang disabilitas ini dikarenakan pada saat 
kehilangan penglihatan mereka sudah memiliki ingatan dan kesan-kesan yang 
mendalam atau membekas didalam ingatan sehingga kehilangan indera 
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penglihatan merupakan sebuah penderitaan yang amat sangat dalam. seperti 
hasil wawancara bersama IBP dan S. 
“Ya, waktu itu kan saya masih kecil to mbak jadi masih susah gitu lo 
mbak menerima. Sampai aku kan ndak sekolah tu mbak 4 tahun, ya 
karna berobat juga dan belum bisa sepenuhnya menerima.” 
(wawancara IBP).  
 
Salah satu kesulitan yang dialami oleh seorang penyandang disabilitas 
sensorik netra ialah kesulitan di lingkungannya sendiri ketika masa peralihan 
dari kondisi penglihatan yang normal hingga buta total seperti sekarang ini. 
“ya kadang ada temen sih mbak yang kayak maaf yaa jijik gitu kalo 
lihat orang tunanetra kayak saya (sambil tertawa), tapi ada juga yang 
enggak.” (wawancara dengan IBP) 
 
Tak berbeda jauh dari IBP, S juga sempat mengalami kesulitan di 
lingkungnnya, ia menuturkan  
“ya dulu pas SMA pernah sih mbak di bully gt tapi aku ya tak anggap 
bercanda aja mbak nggak tak dengerin mbak.” 
 
Saat ini untuk aktivitas berkaitan dengan mobilisas, karena IBH dan S 
sudah sejak kecil menjadi penyandang disabilitas sensorik netra kegiatan 
sehari-hari mereka sudah tidak mengalami kesulitan asalkan ada tongkat.  
kemampuan untuk menerima keadaan diri yang tidak sempurna lagi 
ialah kemampuan yang tidak semua orang dapat lakukan. Terlebih 
kedisabilitasan sensorik netra yang mereka alami akan mereka rasakan 
sampai akhir hayat nanti. Menerima diri sebagai disabilitas sensorik netra 
ialah hal yang mau tidak mau harus mereka lakukan jika mereka ingin 
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melanjutkan hidup mereka dan mengepakkan sayapnya kembali dengan 
kondisi sekarang ini. 
Dengan semangat yang luar biasa dan keinginan yang mulia untuk 
menginspirasi sesama penyandang disabilitas sensorik netra, para anggota 
Bulus Jimbung Club secara perlahan dan sampai pada akhirya sekarang dapat 
dengan sepenuhnya menerima dirinya. Beberapa anggota komunitas tersebut 
ialah penyandang diabilitas sensorik netra yang awalnya mereka normal dan 
di usia belia mereka harus menjadi penyandang disabilitas sensorik netra. 
Penerimaan diri yang mereka lakukan tentu bukan dengan proses yang mudah 
dan singkat. Proses yang sulit dan sangat panjang mereka lalui untuk dapat 
sampai pada titik penerimaan diri yang baik. 
Kemauan untuk menerima diri sendiri tentunya bukan satu-satunya 
alasan mereka untuk dapat menerima diri. Akan tetapi, dukungan orang lain 
yaitu keluarga dan lingkungan juga turut menjadi faktor yang mendasari 
mereka menerima keadaan mereka yang baru dan bersemangat untuk bangkit 
dari keterpurukan menjadi seorang disabilitas sensorik netra. Selain itu, faktor 
agama juga menjadi alasan bagi mereka dalam proses ini. 
Penerimaan diri tidak hanya sebatas sampai mana seseorang mampu 
menerima diri dan penyakitnya maupun masalahnya, namun penerimaan diri 
mempengaruhi seseorang untuk menemukan potensi dan berbagai 
keterampilan hidup di tengah-tengah penderitaannya. Seperti IBP, walaupun 
menjadi penyandang disabilitas sensorik netra ia berusaha mengembangkan 
bakat dan minatnya dengan mengisi kegiatan diluar pekerjaan dengan aktif 
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dalam beberapa cabang atletik seperti catur, golball, tenis meja dan lain 
sebagainya. 
“kalo pas ada waktu luang setalah mengajar saya terkadang disuruh 
melatih catur anak-anak mbak, alhamdulillah kemarin saya pernah 
menang lomba catur mbak. kalau saya pulang kadang latihan golball 
sama temen-temen di gondang kalo ndak ya dirumah saya mbak. 
Terakhir kemarin kita ikut turnamen goball di semarang mbak itu 
tingkat nasional kita juara 16 nasional dari 33 team.”  
 
Sikap menerima yang mereka lakukan tentunya hal yang sangat mulia, 
ini singkron dengan firman Allah Ta’ala dalam Al-Qur’an surah Yusuf ayat 
87  
 
Yang artinya hai anak-anakku, pergilah kamu, maka carilah berita 
tentang yusuf dan saudaranya dan janganlah kamu berputus asa dari 
rahmat Allah. Sesungguhnya tiada berputus dari rahmat Allah 
melainkan orang-orang yang kufur.  
 
Dan surah Al-Imran ayat 139  
 
 
Yang artinya janganlah kamu bersikap lemah dan janganlah pula 
kamu bersedih hati padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi 
derajatnya jika kamu beriman.  
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Dari dinamika penerimaan diri yang panjang, bully an atau 
penderitaan yang dialami penyandang disabilitas sensorik netra dan prestasi-
prestasi akademis dan non akademis diatas maka penulis tertarik untuk 
meneliti bagaimanaDinamika Penerimaan Diri Penyandang Disabilitas 
Sensorik Netra (Studi Kasus Pada Penyandang Tunanetra Postnatal diBulus 
Jimbung Golball Club).  
B. Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang diatas maka penulis mengidentifikasi masalah sebagai 
berikut: 
1. Adaptasi penyandang disabilitas sensorik netra postnatal tidaklah mudah 
karna perubahan kondisi fisik yang tiba-tiba. 
2. Perkembangan mobilitaspenyandang disabilitas sensorik netra postnatal 
terganggu sehingga dapat menimbulkan keputusasaan pada penderitanya. 
3. Penyandang disabilitas sensorik netra sulit menerima keadaan dirinya 
sendiri.  
4. Shock yang dialami penyandang disabilitas sensorik netrapostnatal 
merupakan kategori shock berat yang membutuhkan waktu lama untuk 
pulih dari shock.  
C. Pembatasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah, peneliti membatasi ruang lingkup 
penelitian dengan memfokuskan pada bagaimana dinamika penerimaan diri 
seorang penyandang disabilitas sensorik netra sehingga dapat seperti sekarang 
ini. 
25 
 
D. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalah 
yang dalam penelitian ini ialah Bagaimana dinamika penerimaan diri yang 
dilalui oleh penyandang disabilitas sensorik netra Postnataldi Bulus Jimbung 
Club Klaten? 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini ialah untuk mendiskripsikan bagaimana 
dinamika penerimaan diri yang dilakukan oleh penyandang disabilitas 
sensorik netra di Bulus Jimbung Club Klaten. 
F. Manfaat Penelitian  
1. Secara teoritis manfaat penelitian ini ialah: 
Penelitian ini diharapkan berguna secara teoritis sebagai aset 
pengembangan ilmu pengetahuan dan agama yang relevan, khususnya 
berkaitan dengan dinamika penerimaan diri penyandang disabilitas 
sensorik netra serta bermanfaan bagi penelitian selanjutnya  
2. Secara praktis manfaat penelitian ini ialah: 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran 
bagi pihak yang punya jiwa sosial dari kalangan instansi pemerintah atau 
swasta atau sebagainya, khususnya berkaitan dengan problematika 
difabel.  
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3. Manfaat untuk konselor  
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dan 
langkah-langkah untuk memberikan trethment pada klient yang memiliki 
permasalahan pada penerimaan dirinya. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Penerimaan Diri  
1. Pengertian Penerimaan Diri  
Menurut Chaplin (2012), penerimaan diri merupakan sikap yang 
pada dasarnya merasa puas dengan diri sendiri, kualitas-kualitas diri serta 
bakat-bakat yang ada pada dirinya sendiri dan pengakuan akan 
keterbatasan dirinya sendiri. 
Pendapat lain menurut Arthur (2010) penerimaan diri ialah sebuah 
sikap seseorang menerima apa yang ada pada dirinya. Istilah ini digunakan 
dengan konotasi khusus yaitu apabila penerimaan ini didasarkan kepada 
ujian yang relatif objektif terhadap talenta-talenta, kemampuan dan nilai 
umum yang unik yang dimiliki oleh seseorang. Sebuah pengakuan realistik 
terhadap keterbatasan dan sebuah rasa puas yang penuh akan talenta 
maupun keterbatasan dirinya.  
Hurlock dan Skinner (dalam Sari & Nuryoto, 2002) mengatakan 
penerimaan diri ialah suatu kemampuan dan keinginan seorang individu 
untuk hidup dengan segala karakteristik dirinya. Seorang individu yang 
dapat menerima dirinya diartikan sebagai individu yang tidak bermasalah 
dengan dirinya sendiri dan menerima dirinya sendiri dengan segala 
keadaan dan masalah yang sedang dihadapi, yang tidak memiliki beban 
perasaan terhadap diri sendiri sehingga individu lebih banyak memiliki 
kesempatan untuk beradaptasi dengan lingkungan. 
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Selanjutnya shareer (dalam Novianty, 2014) mengemukakan bahwa 
penerimaan diri ialah menerima segala segi yang ada pada dirinya, 
termasuk kelemahan-kelemahan dan kekurangan-kekurangan serta tidak 
menyerah kepada kelemahan-kelemahan dan kekurangan-kekurangan 
tersebut. individu yang menerima dirinya juga merupakan individu-
individu yang sehat, mampu hidup sesuai kodrat manusia pada umumnya 
dengan adanya konflik dalam diri atau masyarakat, serta berusaha bekerja 
dan memperbaiki diri menjadi lebih baik dari sebelumnya.  
Berdasarkan uraian pendapat para ahli diatas maka dapat 
disimpulkan bahwa penerimaan diri ialah sebuah sikap ataupun 
kemampuan individu untuk tetap dan dapat melanjutkan kehidupan dengan 
segala karakteristik dan segala keadaan yang dimiliki termasuk kelebihan 
dan kekurangan yang ada didalam diri individu tersebut. Individu dengan 
penerimaan diri yang baik memiliki rasa tidak bermasalah atau 
menyalahkan keadaan dirinya sendiri sehingga dapat melihat, 
memperbaiki serta mengembangkan potensi yang ada dalam diri dan dapat 
beradaptasi dengan lingkungan. 
2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Diri 
 Penerimaan setiap individu tentu tidak sama, perbedaan tersebut 
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang ada. Menurut Endah Puspita Sari 
dan Sartini Nuryoto (2002) faktor-faktor yang mempengaruhi penerimaan 
diri adalah: 
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a. Pendidikan  
 Faktor pendidikan mempengaruhi penerimaan diri dimana semakin 
tinggi pendidikan seorang individu maka ia akan memiliki tingkat 
kesadaran yang lebih tinggi pula dalam memandang keadaan dirinya.  
b. Dukungan Sosial  
 Adanya dukungan dari lingkungan sekitar akan membuat penerimaan 
diri semakin baik apabila, hal ini dikarenakan individu yang mendapat 
dukungan sosial akan mendapat perlakuan yang baik dan 
menyenangkan.  
 Chaplin (2012) berpendapat bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi penerimaan diri ialah:  
a. Konsep diri yang stabil. Individu yang mempunyai konsep diri yang 
stabil akan melihat dirinya dari waktu ke waktu secara konstan dan 
tidak akan berubah-ubah.  
b. Kondisi emosi yang menyenangkan. Ini dibuktikan dengan tidak 
menunjukkan tidak adanya tekanan emosi sehingga memungkinkan 
individu untuk memilih yang terbaik dan sesuai dengan dirinya, selain 
itu individu juga memiliki sikap yang positif dan menyenangkan yang 
akan mengarahkan pada pembentukkan sikap individu untuk mudah 
menerima diri karena tidak adanya penolakan.  
 Berdasarkan penjelasan di atas terdapat perbedaan faktor-faktor 
yang mempengaruhi penerimaan diri yaitu pendidikan dan dukungan sosial 
dengan konsep diri yang stabil dan kondisi emosi yang menyenangkan. 
30 
 
Namun, perbedaan tersebut dapat digunakan untuk saling melengkapi 
karena penerimaan diri juga berkaitan dengan faktor yang ada didalam diri 
dan di luar diri. Sehingga dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi penerimaan diri berasal dari luar dan dari dalam diri. Dari 
luar diri terdiri dari  faktor pendidikan, dan dukungan sosial, sedangkan 
dari dalam diri terdiri dari konsep diri, dan kondisi emosi yang 
menyenangkan. 
3. Ciri-Ciri Penerimaan Diri 
 Menurut Shereer (dalam Ayuda, 2005) ciri-ciri penerimaan diri 
yang baik adalah :  
a. Mempunyai keyakinan akan kemampuan diri untuk menghadapi 
kehidupan, memiliki sikap optimis dalam menghadapi masa depan, 
kesulitan-kesulitan yang ada pasti akan dapat diatasi, tidak mudah 
menyerah dalam menghadapi tantangan-tantangan kehidupan serta 
selalu berpikir positif.  
b. Berfikir positif terhadap diri sendiri dan tidak menganggap orang lain 
menolak dirinya. Apapun yang dilakukan oleh seseorang yang 
mempunyai penerimaan diri yang baik tetap akan memiliki penilaian 
yang positif di dalam dirinya sendiri dan memaklumi bahwa setiap 
orang adalah unik dengan latar belakang yang berbeda-beda sehingga 
sangat mungkin terjadi perbedaan pandangan dengan dirinya, serta 
dapat bergaul dengan orang lain tanpa harus curiga, nyaman dan 
menerima dengan sikap yang tulus.  
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c. Menganggap dirinya berharga sebagai sesama manusia yang sama 
derajatnya. Orang yang memiliki penerimaan diri, apabila pada situasi 
pergaulan yang berbeda seperti status ekonomi, status sosial, jabatan 
maupun kepandaian, tidak akan membuatnya merasa takut untuk 
bergaul. Berani memberi teguran dengan rendah hati jika ada 
kesalahan yang diketahuinya, juga memuji jika melihat sesuatu yang 
perlu dipuji. Jika merasa tidak mampu dalam sesuatu hal maka ia tidak 
akan merasa malu untuk belajar kepada orang lain.  
d. Tidak merasa malu dan tidak egois yang hanya memperhatikan dirinya. 
Penerimaan diri akan membuat seseorang mempunyai keyakinan 
terhadap setiap perilaku dan perbuatannya, tidak merasa canggung 
dalam pergaulannya, bebas menyampaikan pendapat-pendapat yang 
dipikirkannya dan tidak takut pendapatnya salah. Adanya kesalahan 
justru membuat seseorang memperbaiki perbuatannya sebaik mungkin 
dan berani memikul tanggung jawab atas akibat atau hasil yang 
terjadi. Bila perilaku individu yang memiliki penerimaan diri 
mempunyai akibat baik dan berguna bagi orang lain maka akan timbul 
perasaan tanggung jawab, tapi apabila berakibat tidak baik dan tidak 
berguna maka individu tersebut akan berusaha belajar dari 
kesalahannya dan memperbaiki semampunya.  
e.  Berperilaku menggunakan norma dirinya. Seseorang yang menerima 
diri suka mempelajari tentang kehidupan sehari-hari dan berusaha 
untuk memahami seluruh keadaan dirinya (kepribadian, pikiran, tubuh 
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dan perasaan-perasaan). Belajar untuk memiliki prinsip-prinsip yang 
baik dan berguna bagi dirinya sebagai norma dalam berperilaku, serta 
menghargai prinsip-prinsip orang lain namun tidak mudah 
terpengaruh dengan kehendak orang lain.  
f. Mampu menerima pujian dan celaan secara obyektif. Seseorang dengan 
penerimaan diri yang baik tidak akan merasa malu dengan kritikkan 
dan tidak mudah marah dengan kritikan orang lain yang kurang 
berkenan dengan dirinya, sebaliknya akan membuat evaluasi terhadap 
dirinya sendiri tentang sikap yang harus dimiliki terhadap kritikkan 
atau celaan yang diterimanya tersebut, seseorang yang memiliki 
penerimaan diri siap mendapat pujian dari orang lain atas keberhasilan 
dan kelebihan atau presetasinya.  
g. Tidak menyalahkan dirinya akan ketergantungan yang dimiliki ataupun 
mengingkari kelebihannya. Seseorang yang menerima diri, sadar akan 
keterbatasannya tanpa menjadi rendah diri, sebaliknya berusaha aktif 
dan mengembangkan kelebihan yang dimilikinya secara maksimal.  
 Selain itu, Menurut Johnson (dalam Wrastari, 2003), ciri-ciri 
penerimaan diri yang baik adalah :  
a. Menerima diri sendiri apa adanya yaitu, mampu memadang diri sendiri 
secara realistis tanpa harus menjadi malu akan keadaannya. 
b. Tidak menolak diri sendiri apabila memiliki kelemahan dan kekurangan 
yakni, dapat mengenali kelemahan-kelemahan diri sendiri tanpa harus 
menyalahkan diri.  
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c. Memiliki keyakinan bahwa untuk mencintai diri sendiri, maka seseorang 
tidak harus dicintai dan dihargai oleh orang lain, maksudnya ialah 
memiliki spontanitas, tidak melihat diri sendiri sebagai individu yang 
dikuasai oleh rasa takut atau menjadi tidak berarti tetapi individu 
memiliki kebebasan dari ketakutan untuk berbuat kesalahan.  
d. Untuk merasa berharga, maka seseorang tidak perlu merasa benar-benar 
sempurna yakni, yakin pada prinsip-prinsip diri sendiri dan menghargai 
kelebihan-kelebihan yang dimiliki dan bebas memanfaatkannya.  
e. Memiliki keyakinan bahwa dirinya mampu menghasilkan kerja yang 
berguna yaitu memiliki rasa tanggung jawab dengan mengenali potensi 
diri sendiri untuk memiliki ide-ide, keinginan-keinginan serta harapan-
harapan. 
 Berdasarkan pendapat Shereer (2005) dan Johnson (2003), ciri-ciri 
penerimaan diri ialah  
a. Mempunyai keyakinan akan kemampuan untuk dapat menghadapi 
masalah-masalah yang ada dalam setiap kehidupan. 
b. Berfikir positif terhadap dirinya dan tidak berfikir bahwa orang lain 
akan menolak atau bahkan menolak dirinya. 
c. Mengenal kekurangannya. 
d. Menerima keadaan dan sifat dirinya. 
e. Memiliki keyakinan bahwa dirinya mampu untuk bekerja dan berguna.  
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4. Tahap-Tahap Penerimaan Diri  
 Menurut Livneh dan Antonak (2005) ada beberapa tahapan dalam 
proses penerimaan diri (self acceptance) diantaranya ialah: 
1. Reaksi awal (proximal)  
a). Kaget  
 Reaksi individu yang muncul pada tahapan ini ialah perasaan tidak 
percaya atau kaget dengan hal yang sedang ia dialami, adanya 
gangguan pada mobilitas individu secara keseluruhan, dan 
disorganisasi kognitif. 
b). Kecemasan  
 Reaksi ini biasanya dala bentuk rasa panik saat mengetahui sifat dan 
besarnya peristiwa traumatis yang dialami ditandai dengan 
munculnya perasaan bingung dan ketidakmampuan fungsi kognitif, 
dan disertai dengan gejala fisiologis seperti denyut jantung yang 
cepat, keluar keringat yang berlebih, serta adanya gangguan pada 
sistem pencernaan. 
c). Penyangkalan  
 Reaksi yang muncul pada tahap ini ditunjukkan dengan suatu 
penolakan terhadap kenyataan yang terjadi, dan biasanya merupakan 
suatu cara individu untuk mempertahankan diri. Pada tahap ini, 
individu akan berusaha untuk menyangkal realitas yang ada dan 
hanya berfungsi sementara karena penyangkalan yang dilakukan 
individu bersifat primitif. 
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3. Reaksi menengah (intermediate)  
a). Depresi  
 Reaksi yang muncul ialah adanya rasa putus asa, berdiam diri, 
menghabiskan banyak waktu untuk menangis, merasa tidak memiliki 
harapan, dan merasa tidak dapat tertolong lagi (Kubler ross, 2008).  
b). Marah dan Permusuhan  
 Perasaan marah membuat individu cenderung tidak memperdulikan 
keadaan dan membuat dirinya cenderung menyalahkan kondisi yang 
dialami (Kubler ross, 2008). Reaksi marah dan permusuhan biasanya 
dibagi menjadi dua bagian menurut Livneh dan Antonak (2005), 
yaitu:  
1) Internalisasi rasa marah. Individu akan menunjukkan rasa 
marahnya kepada diri sendiri, adanya rasa benci, rasa bersalah, 
dan sering menyalahkan diri.  
2) Eksternalisasi sikap permusuhan. Individu akan menunjukkan 
sikap permusuhan terhadap sekitarnya dengan cara membalaskan 
perasaan marah yang dirasakan individu pada orang lain atau 
lingkungan disekitarnya. 
3. Reaksi akhir (distal) 
a). Pengakuan dan Penyesuaian  
 Pada tahap ini individu tidak lagi marah dan mulai membiasakan diri 
dengan risiko yang mungkin akan dihadapi. Individu mulai mencoba 
menghilangkan pikiran yang tidak menyenangkan tentang penyakit 
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yang sedang dialami, dan mulai menyadari kondisi diri dan berusaha 
untuk dapat menerima kondisi diri.  
 Dari uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa tahap-tahap 
penerimaan diri terbagi menjadi tiga fase yaitu fase reaksi awal, reaksi 
menengah dan reaksi akhir. Dalam hal ini, fase awal merupakan fase 
dimana penyandang disabilitas sensorik netra sangat shock sehingga 
menimbulkan sebuah rasa kaget, cemas dan penyangkalan. Fase 
selanjutnya yang dialami menjadi semakin parah jika penderita tidak dapat 
mengatasi kecemasan atau rasa tidak nyamannya yaitu munculnya depresi 
dan marah atau bahkan permusuhan pada diri sendiri. Melalui dua fase 
tersebut jika penerimaan diri penyandang disabilitas baik maka akhirnya 
seorang penyandang disabilitas sensorik netra akan menemui fase akhir 
dimana mereka akan mengakui keadaannya dan menyesuaikan dirinya 
dengan keadaan mereka yang baru.  
B. Disabilitas Sensorik Netra  
1. Pengertian Disabilitas Sensorik Netra 
Kata “tunanetra” berasal dari kata “tuna” yang artinya rusak dan kata 
“netra” yang artinya adalah mata, jadi kata tunanetra ialah rusak 
penglihatan, dan anak tunanetra ialah anak yang rusak penglihatannya. 
Sedangkan orang yang buta ialah orang yang rusak penglihatannya secara 
total. Dari pengertian tersebut berarti orang yang tunanetra belum tentu 
mengalami kebutaan total tetapi orang yang buta sudah pasti tunanetra 
(Pradopo, 1997 dalam Kunoli, 2018). 
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Disabilitas sensorik netra yaitu tidak hanya untuk mereka yang buta, 
tetapi mencakup juga mereka yang mampu melihat tetapi terbatas dan 
kurang dapat dimanfaatkan untuk kepentingan hidup, dimana indera 
penglihatan tersebut tidak dapat berfungsi dengan baik sebagai saluran 
penerima informasi dalam kegiatan sehari-hari. 
Disabilitas sensorik netra dapat juga diartikan seseorang yang 
ketajaman penglihatannya 20/200 atau kurang dari mata yang baik pada 
umumnya walaupun sudah memakai alat bantu kacamata. Atau daerah 
penglihatannya sempit sehingga yang terbesar jarak sudutnya tidak lebih 
dari dua puluh derajat.  
Disabilitas sensorik netra terdiri dari dua kelompok besar 
diantaranya ialah kurang penglihatan dan buta total, meskipun 
penggolongan tunanetra juga dapat digolongkan berdasarkan waktu kejadian 
ketidakmampuan penglihatan.  
Menurut WHO istilah disabilitas sensorik netra terbagi kedalam 2 
bagian atau kategori yaitu blind atau yang disebut engan buta dan low vision 
atau penglihatan yang kurang. 
Nafi (2012) Mereka yang mengalami gangguan penglihatan biasanya 
dapat diketahui dari gejala tingkah laku sebagai berikut:  
a. membaca buku dengan sangat dekat ke mata. 
b. tidak dapat melihat benda-benda yang jauh. 
c. Menggosok mata secara berlebihan. 
d. Penglihatan ganda atau kabur. 
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e. Sering merasa pusing. 
f. Mengeluh tidak dapat melihat. 
g. Menutup mata sebelah, memiringkan kepala atau mencondongkan 
penggunaan mata. 
h. Sulit membaca atau melakukan pekerjaan yang membutuhkan 
penglihatan. 
i. Berkedip lebih banyak dari biasanya. 
j. Mengerutkan dahi atau menyipitkan mata. 
k. Mata gatal, panas. 
l. Menghindar dari tugas yang memerlukan penglihatan. 
m. Tidak tertarik pada objek ataupun tugas yang membutuhkan penglihatan. 
n. Jika mengerjakan pekerjaan yang memerlukan koordinasi tangan dan 
mata, sangat janggal. 
IQ atau tingkat kecerdasan intelektual anak disabilitas sensorik netra 
sama dengan anak normal pada umumnya, ada pada batas atas sampai 
bawah yang artinya ada anak yang sangat pintar, cukup pintar, dan kurang 
pintar. Perasaan sedih, bahagia, gelisah, kecewa, gembira dan benci serta 
emosi lainnya juga dimiliki oleh anak-anak penyandang disabilitas sensorik 
netra.  
2. Klasifikasi Anak Disabilitas Sensorik Netra 
Secara garis besar ketunanetraan dibagi menjadi 2 diantaranya ialah: 
a. Berdasarkan kapan anak penderita disabilitas sensorik netra, dapat 
digolongkan sebagai berikut: 
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1) Penderita disabilitas sensorik netra sebelum lahir dan sejak lahir, 
yakni mereka yang sama sekali tidak memiliki pengalaman melihat. 
2) Penderita disabilitas sensorik netra sesudah lahir atau pada usia kecil 
(Adventitious Blindness), yaitu mereka yang sudah memiliki kesan-
kesan serta penglihatan visual, akan tetapi belum kuat atau mudah 
terlupakan. 
3) Penderita disabilitas sensorik netra pada usia sekolah atau pada masa 
remaja, kesan-kesan pengalaman visual meninggalkan pengaruh yang 
mendalam terhadap proses perkembangan pribadi. 
4) Penderita disabilitas sensorik netra pada usia dewasa, yaitu mereka 
yang dengan segala kesadaran masih mampu melakukan latihan-
latihan penyesuaian diri. 
5) Penderita disabilitas sensorik netra dalam usia lanjut, yaitu mereka 
yang sebagian besar sudah sulit mengalami latihan-latihan 
penyesuaian diri.  
b. Pembagian berdasarkan kemampuan daya lihat yaitu: 
1) Penderita disabilitas sensorik netra ringan, yaitu mereka yang 
mempunyai kelainan atau kekurangan daya penglihatan. 
2) Penderita disabilitas sensorik netra setengah berat, yaitu mereka yang 
mengalai sebagian daya penglihatan. 
3) Penderita disabilitas sensorik netra berat, yaitu mereka yang sama 
sekali tidak dapat melihat atau yang sering disebut dengan buta 
(Pradopo, 1977 dalam Kunoli, 2018).  
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Menurut Muhammad Efendi (2006) derajat tunanetra berdasarkan 
distribusinya berada dalam rentangan yang berjenjang, dari yang ringan 
sampai yang berat. Berat atau ringannya jenjang kedisabilitasan sensorik 
netra didasarkan pada kemampuannya untuk melihat bayangan benda. Atau 
dengan kata lain yang lebih jelas, jenjang kelainan ditinjau dari ketajaman 
untuk melihat bayangan benda apat dikelompokkan menjadi beberapa 
sebagai berikut: 
a. Anak yang mengalami kelainan penglihatan yang masih mempunyai 
kemungkinan untuk dapat disembuhkan dengan pengobatan atau olat 
optik tertentu. Anak yang masuk ke dalam kelompok ini tidak 
dikategorikan sebagai kelompok anak disabilitas sensorik netra sebab ia 
dapat menggunakan fungsi penglihatan dengan baik untuk kegiatan 
belajar.  
b. Anak yang mengalami kelainan penglihatan, meskipun diobati atau 
dibantu dengan alat optik tertentu masih mengalami kesulitan mengikuti 
kelas reguler sehingga diperlukan kompensasi pengajaran untuk 
mengganti kekurangannya. Anak yang memiliki kelainan penglihatan 
dalam kelompok kedua dapat dikategorikan sebagai anak penyandang 
disabilitas sensorik netra ringan sebab ia masih bisa membedakan 
bayangan. Dalam praktik percakapan sehari-hari anak yang masuk alam 
kelompok kedua ini lazim disebut sebagai anak disabilitas sensorik netra 
sebagian (partially seeing children).  
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c. Anak yang mengalami kelainan penglihatan yang tidak dapat dikoreksi 
dengan pengobatan atau tidak dapat diobati ataupun dibantu dengan alat 
optik apa pun, karena anak tidak mampu lagi memanfaatkan indera 
penglihatannya. Ia hanya bisa dididik dan diajak komunikasi melalui 
saluran lain selain mata. Dalam percakapan sehari-hari, anak yang 
memiliki kelainan dalam kelompok ini dikenal dengan sebutan Buta 
(disabilitas sensorik netra Berat)  
  Dari pemaparan diatas, klasifikasi disabilitas sensorik netra 
dikelompokkan berdasarkan 3 keadaan yaitu berdasarkan waktu atau kapan 
terjadinya kedisabilitasan sensorik netra, kemampuan daya melihat dan 
kedisabilitasan sensorik netra berdasarkan pada ringan sampai berat. 
Dimana ketiganya memiliki sejarah dan sebab yang berbeda-beda.  
3. Faktor - Faktor Penyebab Disabilitasan Sensorik Netra  
Menurut Aqila (2014) penyebab disabilitas sensorik netra dapat di 
tinjau dari pre-natal dan post-natal, antara lain sebagai berikut: 
a. Pre-natal, faktor penyebab disabilitas sensorik netra pada masa pre-natal 
diantaranya sebagai berikut: 
1) Keturunan  
Pernikahan dengan sesama disabilitas netra dapat 
menghasilkan keturunan engan kondisi yang sama, yaitu disabilitas 
sensorik netra. Selain dari pernikahan sesama disabilitas netra, jika 
salah satu orang tua memiliki riwayat netra, juga akan mendapatkan 
keturunan netra pula.  
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Disabilitas sensorik netra akibat faktor keturunan antara lain 
Retinitis Pigmentosa, yaitu penyakit pada retina yang umumnya 
merupakan keturunan. Selain itu, katarak juga disebabkan oleh faktor 
keturunan.  
2) Pertumbuhan Anak Dalam Kandungan.  
Faktor penyebab disabilitas sensorik netra pada masa pre-natal 
sangat erat kaitannya dengan adanya riwayat dari orang tuanya atau 
adanya kelainan pada masa kehamilan. Netra yang dialami oleh anak 
yang disebabkan karena pertumbuhan anak dalam kandungan 
biasanya disebabkan oleh: 
a) gangguan pada saat ibu hamil 
b) adanya penyakit menahun, seperti TBC sehingga merusak sel-sel 
darah tertentu selama pertumbuhan janin dalam kandungan 
c) kekurangan vitamin tertentu dapat menyebabkan gangguan pada 
mata sehingga kehilangan fungsi penglihatan 
b. Post-natal, faktor penyebab disabilitas sensorik netra pada masa postnatal 
ialah sebagai berikut: 
1) Kerusakan pada mata atau syaraf mata pada waktu persalinan 
2) Pada saat persalinan, ibu mengalami penyakit gonorrhoe bakteri 
gonorrhoe menular pada bayi 
3) Mengalami penyakit mata yang menyebabkan menjadi seorang 
disabilitas sensorik netra 
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4) Kerusakan mata yang disebabkan terjadinya kecelakaan. Berikut 
penjelasannya: 
a) Kerusakan pada mata atau syaraf mata pada waktu persalinan akibat 
benturan alat-alat atau benda keras 
b) Pada saat persalinan, ibu  mengalami penyakit gonorrhoe sehingga 
bakteri menular pada bayi, dan pada akhirnya setelah bayi lahir 
mengalami sakit dan berakibat kehilangan penglihatannya. 
c) Glaucoma, yaitu penyakit mata karena bertambahnya cairan dalam 
bola mata sehingga tekanan pada bola mata meningkat 
d) Diabetic retinopathy yaitu gangguan pada retina mata yang 
disebabkan oleh penyakit diabetes militus. Retina penuh dengan 
pembuluh-pembuluh darah dan dapat dipengaruhi oleh kerusakan 
sistem sirkulasi hingga merusak penglihatan 
e) Kerusakan mata yang disebabkan terjadinya kecelakaan, seperti 
masuknya benda keras atau tajam, cairan kimia yang berbahaya, 
kecelakaan dari kendaraan dan sebagainya.   
Menurut Soemantri (dalam Nafi, 2012) disabilitasan sensorik netra 
dapat disebabkan oleh berbagai faktor yaitu :  
a. Faktor dari dalam (internal) Faktor yang erat hubungannya dengan 
keadaan bayi selama masih dalam kandungan. Kemungkinan karena 
faktor gen (sifat pembawa keturunan), kondisi psikis ibu, kekurangan 
gizi, keracunan obat dan sebagainya.  
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b. Faktor dari luar (eksternal) Faktor-faktor yang terjadi pada saat atau 
sesudah bayi dilahirkan. Misalnya kecelakaan, terkena penyakit yang 
mengenai mata saat dilahirkan, pengaruh alat medis (tang) saat 
melahirkan sehingga sistem persyarafan rusak, kurang gizi, terkena racun 
dan virus.  
 Menurut Soekini & Suharto faktor-faktor terjadinya disabilitas 
sensorik netra tidak jauh berbeda dengan yang telah dikemukakan oleh 
Soemantri. Faktor-faktor tersebut adalah faktor endogen dan faktor 
exogen. Faktor endogen yaitu faktor yang erat hubungannya dengan 
masalah keturunan dan pertumbuhan seorang anak dalam kandungan. 
Kedisabilitasan sensorik netra yang disebabkan oleh faktor keturunan ini, 
dapat dilihat pada sifat-sifat keturunan yang mempunyai hubungan pada 
garis lurus, silsilah dan hubungan sedarah, misalnya pada perkawinan 
orang bersaudara. Sedangkan faktor exogen adalah yang berasal dari luar 
misalnya disebabkan oleh penyakit seperti katarak, glukoma, dan 
penyakit yang menyebabkan kedisabilitasan sensorik netra. Faktor 
exogen lainnya ialah disebabkan oleh kecelakaan, yang berlangsung dan 
tidak langsung mengenai bola mata misalnya kecelakaan karena 
kemasukan benda keras, benda tajam atau cairan yang berbahaya.  
Dari paparan pendapat beberapa ahli diatas maka dapat disimpulkan 
bahwa kehilangan penglihatan disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor 
dari dalam atau pre-natal dam masalah dari luar post natal. Masalah dari 
dalam disebabkan karena keturunan ataupun penyakit-penyakit yang 
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diderita sang ibu pada masa kehamilan sehingga menyebabkan bayi tertular 
dan menyebabkan kehilangan penglihatan. Sedangkan faktor dari luar 
disebabkan karena kecelakaan dan penyakit-penyakit yang diderita anak 
pada saat sudah dilahirkan sehingga anak dapat kehilangan penglihatannya 
kapan saja.  
4. Karakteristik Anak Disabilitas Sensorik Netra  
  Anak yang mengalami keterbatasan penglihatan memiliki 
karakteristik atau ciri khas. Karakteristik tersebut merupakan sebuah 
implikasi dari kehilangan informasi visual yang dialami oleh penderitanya. 
Karakteristik anak disabilitas sensorik netra tersebut ialah sebagai berikut: 
a. Rasa Curiga Terhadap Orang Lain 
 Tidak berfungsinya indera penglihatan membuat penderita 
disabilitas ini tidak dapat memahami ekspresi wajah dari teman bicaranya 
atau hanya dapat melalui suaranya. Hal ini yang membuat penderita 
disabilitas sensorik netra menjadi hati-hati. Ketika teman berbicaranya 
berbicara dengan orang lain dan dengan cara berbisik-bisik maka hal 
tersebut dapat menimbulkan rasa curiga dan hilangnya rasa aman 
terhadap orang lain. Maka dari itu, anak-anak disabilitas sensorik netra 
perlu dikenalkan dengan orang-orang sekitar lingkungannya terutama 
anggota keluaarga, tetangga, masyarakat sekitar rumah, sekolah dan 
masyarakat sekitar sekolah.  
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b. Perasaan mudah tersinggung  
 Bercanda dan saling membicarakan saat berinteraksi membuat 
anak disabilitas sensorik netra tersinggung. Perasaan mudah tersinggung 
yang dirasakan biasanya dipengaruhi oleh kemampuan auditori/ 
pendengarannya. Untuk mengatasi perasaan tersinggung, maka anak 
disabilitas sesnsorik netra perlu dikenalkan dengan lingkungan 
sekitarnya. Hal ini untuk memberikan pemahan bahwa setiap orang 
memiliki karakteristik dalam bersikap, bertutur kata dan cara berteman. 
Hal tersebut dilakukan agar anak disabilitas sensorik netra bila diajak 
bercanda tidak merasa tersinggung.  
c. Verbalisme 
 Anak dengan keterbatasan pengalaman dan pengetahuan konsep 
abstrak akan memiliki verbalisme sehingga pemahaman  anak disabilita 
sensorik netra hanya berdasarkan pada kata-kata saja (secara verbal) pada 
konsep abstrak yang ssulit dibuat media konkrit yang dapat menyerupai. 
d. Perasaan Rendah Diri  
 Keterbatasan yang dimiliki penyandang disabilitas sensorik netra 
berimplikasi pada konsep dirinya. Implikasi keterbatasan penglihatan, 
yaitu perasaan rendah diri untuk bergaul dan berkompetisi dengan orang 
lain. Hal ini karena penglihtan memiliki pengaruh yang cukup besar 
dalam memperoleh informasi. Perasaan rendah diri akan muncul 
terutama saat bergaul dengan anak awas. Perasaan tersebut akan sangat 
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dirasakan apabila teman sepermainannya menolak untuk bermain 
bersama. 
e. Adatan 
 Adatan merupakan upaya rangsang bagi anak tunanetra melalui 
indra nonvisual. Bentuk adatan tersebut, misalnya gerakan mengayunkan 
badan ke depan dan ke belakang silih berganti, gerakan mengerakkan 
kaki saat duduk, menggeleng-gelengkan kepala, dan sebagainya. Adatan 
dilakukan sebagai pengganti apabila dalam suatu kondisi jika teman nya 
tidak memiliki rangsangan baginya, sedangkan bagi anak awas dapat 
dilakukan memalui indera penglihatan dalam mencari informasi 
lingkungan sekitar. 
f. Suka Berfantasi 
 Berfantasi masih merupakan salah satu implikasi dari anak 
penyandang disabilitas sensorik netra. Anak awas dapat melakukan 
kegiatan memandang, sekedar melihat-lihat, dan mencari informasi saat 
santai atau saat-saat tertentu. Kegiatan tersebut tidak dapat dilakukan 
oleh anak penyandang disabilitas sensorik netra sehingga anak 
penyandang disabilitas sensorik netra hanya dapat berfantasi saja. 
g. Berpikir Kritis 
 Keterbatasan terhadap informasi vsual dapat memotivasi anak 
penyandang disabilitas ensorik netra dalam berpikir kritis terhadap suatu 
permasalahan. Anak penyandang disabilitas sensorik netra akan 
memecahkan permasalahan secara fokus dan kritis berdasarkan informasi 
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yang ia peroleh sebelumnya serta terhindar dari pengaruh visual 
(penglihatan) yang dapat dialami oleh orang awas. 
h. Pemberani  
 Pada anak disabilitas sensorik netra yang telah memiliki konsep 
diri yang baik, maka ia memiliki sikap berani dalam meningkatkan 
pengetahuan, kemampuan, keterampilan, dan pengalamannya. Sikap 
pemberani tersebut merupakan konsep diri yang harus dilatih sejak dini 
agar dapat mandiri dan menerima keadaan dirinya serta mau berusaha 
dalam mencapai cita-cita. (Atmaja, 2017)  
  Dari pemaparan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa anak 
dengan disabilitas sensorik netra memiliki karakteristik yang berbeda 
dengan anak awas. Karakteristik yang dimiliki lebih kepada rasa sensitif dan 
berhati-hati. Sama dengan anak awas, anak dengan disabilitas sensorik netra 
juga memiliki karakteristik positif dan negatif. Karakteristik negatif 
ditunjukkan dengan Rasa curiga, perasaan mudah tersinggung, perasaan 
rendah diri karena mereka tidak dapat melihat seperti anak awas ada 
umumnya. Karakteristik positif yang dimiliki ialah verbalisme, adatan, suka 
berfantasi, berfikir kritis, dan pemberani, karakter positif ini karena anak 
dengan disabilitas sensorik netra memiliki rasa keingin tahuan yang tinggi. 
5. Dampak Anak Penyandang Disabilitas Sensorik Netra 
  Penglihatan merupakan salah satu aluran informasi yang sangat 
penting bagi manusia selain indera pendengaran, pengecap, pembau dan 
perabaan. Dibandingkan dengan indera yang lain, indera penglihatan 
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memiliki jangkauan yang lebih luas, bahkan pegalaman manusia 80 persen 
dibentuk dari indera penglihatan. Sebagai akibatnya penyandang disabilitas 
sensorik netra akan kekurangan atau kehilangan informasi yang bersifat 
visual. Sebagai kompensasinya, maka penyandang disabilitas sensorik netra 
harus berupaya untuk meningkatkan indera lain yang masih berfungsi. 
Dampak kedisabilitasan sensorik netra dapat terjadi pada beberapa aspek 
sebagai beikut: 
a. Dampak terhadap perkembangan motorik 
  Dampak perkembangan motorik pada bulan-bulan awal 
tidak terlihat berbeda jauh dengan anak awas. Namun, selanjutnya 
perkembangan motorik anak penyandang disabilitas sensorik netra akan 
terlihat berbeda. Hal ini dipengaruhi oleh kurangnya stimulasi visual, 
ketidakmampuan menirukan orang lain, dan pengaruh faktor 
lingkungan.  
  Pada anak awas kegiatan motorik sangat dipengaruhi oleh 
rangsangan visual yang ada disekitar anak. Ketika anak melihat benda-
benda yang menarik perhatiannya maka timbullah keinginan untuk 
meraih benda tersebut. Kegiatan yang demikian yang terjadi secara 
terus menerus akan memberikan dampak positif terhadap 
perkembangan motorik. Berbeda dengan anak penyandang disabilitas 
sensorik netra, orang tua cenderung memberikan perlindungan yang 
berlebihan dan kurang memberi kesempatan pada anak untuk belajar 
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bergerak atau melakukan aktivitas motorik dan menggunakan tubuhnya 
untuk mengenal lingkungannya.  
b. Dampak terhadap perkembangan kognitif 
 Kognitif adalam persepsi individu tentang orang lain dan 
objek-objek yang diorganisasikannya secara selektif. Respons individu 
terhadap orang dan objek bergantung pada bagaimana orang dan objek 
tersebut tampak dalam dunia kognitifnya, dan dunia setiap orang itu 
bersifat individual. Eksplorasi dengan kegiatan motorik terhadap benda-
benda di sekitar anak sangat merangsang perkembangan persepsi an 
persepsi selanjutnya akan membantu membentuk konsep-konsep. 
Dengan hilangnya penglihatan, anak penyandang disabilitas sensorik 
netra mengalami hambatan dalam perkembangan kognitif khususnya 
dalam hal stimulasi sensoris dan perkembangan pembentukan konsep-
konsep.  
c. Dampak terhadap perkembangan bahasa  
  Banyak anak penyandang disabilitas sensorik netra bahkan 
lebih termotivasi daripada anak awas untuk menggunakan bahasa 
karena bahasa merupakan saluran utama komunikasinya dengan orang 
lain. Seperti halnya anak-anak awas, anak-anak disabilitas sensorik 
netra juga memahami makna kata-kata yang dipelajarinya melalui 
konteksnya dan penggunaannya dalam bahasa. Sebagaimana anak awas, 
anak disabilitas sensorik netra belajar kata-kata yang diengarnya 
meskipun kata-kata itu tidak terkaait dengan pengalaman nyata dan tak 
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bermakna baginya. Kalaupun anak disabilitas sensorik netra mengalami 
hambatan dalam perkembangan bahasanya, hal itu bukan semata-mata 
akibat lagsung dari kedisabilitasan sensorik netranya melainkan terkait 
dengan cara orang lain memperlakukanya. 
d. Dampak terhadap keterampilan sosial 
  Pada umumnya, orang tua akan mengalami masa duka 
karena anaknya mengalami disabilitas dalam tiga tahap yaitu tahap 
penolakan, tahap penyesalan, dan tahap penerimaan meskipun untuk 
orang tua tertentu penerimaan itu mungkin akan tercapai setelah 
bertahun-tahun. Sikap orang tua tersebut akan berpengaruh terhadap 
hubungan diantara ayah dan ibu dan hubungan mereka dengan anak itu, 
dan hubungan terebut pada akhirnya akan memengaruhi perkembangan 
emosi dan sosial anak. 
e. Dampak terhadap mobilitas 
  Kemampuan yang paling terpengaruh oleh kehilangan 
penglihatan ialah kemampuan mobilitas, yaitu keterampilan untuk 
bergerak secara leluasa di dalam lingkungannya. Keterampilan 
mobilitas ini sangat terkait dengan kemampuan orientasi, yaitu 
kemampuan untuk memahami hubungan lokasi antara satu objek 
dengan objek lainnya. (Atmaja, 2017)  
 Dari pemaparan di atas, anak-anak dengan disabilitas sensorik 
netra akan memiliki dampak cukup besar dalam kehidupannya. Dampak 
dampak tersebut diperoleh karena hilangnya inera penglihatan yang 
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dimana inera tersebut merupakan indera yang sangat penting. Dengan 
penglihatan seseorang dapat berkembang dalam hal motorik, kognitif, 
bahasa, keterampilan sosial dan mobilitas. Berbeda dengan anak dengan 
disabilitas sensorik netra, dengan keterbatasannya mereka secara otomatis 
akan mengalami keterlambatan perkembangan-perkembangan tersebut.  
C. Kondisi Psikologis Disabilitas Sensorik Netra 
  Kehilangan penglihatan merupakan suatu kondisi dimana kondisi 
tersebut dapat menimbulkan rasa ketidakberdayaan pada orang yang 
mengalaminya. Selanjutnya, menurut Abramson, Metalsky & Alloy (1980) 
perasaan ketidakberdayaan yang dirasakan ini akan menimbulkan sebuah 
rasa keputusasaan dan depresi, keputusasaan tersebut ditandai dengan 
munculnya peristiwa kehidupan yang tidak mengenakkan atau negatif yang 
bersifat global, permanen dan di luar kendali individu (dalam Kiptiya, 
2014).  
  Dalam hal ini Dodds (1993) yakin bahwa depresi yang terjadi pada 
seseorang yang kehilangan penglihatan secara tiba-tiba merupakan kasus 
depresi keputusasaan, dan bukan kasus kesedihan akibat kehilangan 
penglihatan. Kehilangan penglihatan yang tiba-tiba mengakibatkan 
seseorang kehilangan berbagai kompetensi atau kemampuan yang telah 
dimilikinya sejak masa kanak-kanaknya. Kehilangan salah satu 
kemampuan dalam dirinya akan disertai dengan kehilangan rasa kontrol 
dan efficacy (dalam Kiptiya, 2014).  
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  Banyak diantara penyandang disabilitas sensorik netra memandang 
dirinya sebagai seseorang yang tidak berdaya dan tidak kompeten, 
pandangan seperti ini akan diikuti dengan perasaan cemas dan depresi. 
Pandangan dan perasaan yang dirasakan tersebut akan mengakibatkan 
penyandang disabilitas sensorik netra kehilangan rasa harga diri, karena 
mereka berfikir bahwa untuk hidup berkualitas seseorang harus dapat 
melakukan sesuatu untuk mendapatkan apa yang diinginkannya. Apabila 
keadaan seperti ini ditambah dengan sikap negatif masyarakat terhadap 
penyandang disabilitas sensorik netra maka itu akan memperparah keadaan 
dan individu yang bersangkutan akan merasa putus asa (dalam Kiptiya, 
2014).  
D. Hasil Penelitian yang Relevan  
1. Skripsi karya Fiani Risky F Kunoli, 2018, Fakultas Psikologi, Universitas 
Mercubuana Yogyakarta. 
 Dalam penelitian karya Fiani Risky F Kunoli, yang berjudul 
Penerimaan Diri Pada Remaja Penyandang Tunanetra Bukan Bawaan 
menyebutkan bahwa penerimaan diri yang ada pada penyandang 
disabilitas sensorik netra berbeda-beda.Partisipan pertama bisa menerima 
kekurangan dan kelebihan yang ada pada dirinya dan optimis dalam 
menjalani kehidupannya saat ini, hal tersebut tidak lepas dari dukungan 
yang diberikan oleh keluarganya. Partisipan kedua menerima kekurangan 
dan kelebihan dirinya dan selalu bersyukur atas apa yang diberikan 
Tuhan Yang Maha Esa kepadanya partisipan juga percaya bahwa setiap 
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manusia terlahir dengan kekurangan dan kelebihannya masing-masing. 
Berbeda dari kedua partisipan sebelumnya, partisipan ketiga sampai saat 
ini belum menerima keadaan dirinya partisipan merasa tidak memiliki 
kelebihan ataupun potensi dalam dirinya dan selalu merasa iri kepada 
orang lain, hal tersebut karena partisipan merasa tidak ada dukungan 
yang diberikan keluarganya khususnya kedua orang tuanya. 
2. Skripsi Wildan Isnaini Yahya, 2016, Fakultas Ilmu Pendidikan,  
Universitas Negeri Yogyakarta.  
 Dalam penelitian Wildan Isnaini Yahya yang berjudul Penerimaan 
Diri Mahasiswa Tunanetra Total (Studi Kasus Pada Mahasiswa FIP 
UNY) menyebutkan bahwa penerimaan diri mahasiswa tunanetra total 
meliputi tujuh indikator diantaranya ialah: a. Positi terhadap diri, b. 
Mengakui an menerima kekurangan dan kelebihan diri sendiri, c. Positif 
engan kehidupan masa lalu, d. Puas dengan diri sendiri, e. Menerima 
persepsi orang lain atau penilaian orang lain, f. Keterbukaan diri, g. 
Melihat diri secara realistis.  
3. jurnal Son Three Nauli Gultom dan I Gusti Ayu Putu Wulan Budisetyani, 
2018, Jurnal Psikologi Udayana Vol.5, No. 2. 278-286. 
 Dalam Jurnal Son Three Nauli Gultom dan I Gusti Ayu Putu 
Wulan Budisetyani yang berjudulPenerimaan Diri Difabel (Different 
Abilities People): Studi tentang Remaja Tunanetra Perolehan 
menyebutkan bahwa proses penerimaan diri remaja tunanetra terjadi 
melalui tiga fase. Fase tersebut adalah fase awal, fase konflik, dan juga 
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fase menerima. Dinamika yang terjadi berbeda pada setiap individu dan 
akan dibahas lebih detail sesuai dengan pengalaman hidup remaja 
tunanentra tersebut hingga mampu menerima kondisi diri.  
4. Jurnal Wildan Isnaini Yahya, E- Jurnal Bimbingan Dan Konseling Edisi 
12 Tahun Ke-5 2016.  
Dalam jurnal wildan isnaini yahya yang berjudul penerimaan diri 
mahasiswa tunanetra total (studi kasus pada mahasiswa fip uny) 
menyebutkan bahwa penerimaan diri dari subjek mahasiswa tunanetra 
total meliputi tujuh indikator, yaitu: positif terhadap diri, mengakui dan 
menerima kekurangan dan kelebihan diri sendiri, positif dengan 
kehidupan masa lalu, puas dengan diri sendiri, menerima persepsi orang 
lain, keterbukaan diri, melihat diri secara realistis meskipunsalah satu 
subjek sesekali kecewa, tidak terima dengan pengalaman masa lalu dan 
dua subjek merasa tidak puas dengan yang dimiliki.  
E. Kerangka Berfikir  
Kerangka berfikir merupakan sintesi tentang hubungan antara 
variabel yang disusun dari berbagai teori yang telah dideskripsikan. Adapun 
kerangka berfikir penelitian ini ialah sebagai berikut: 
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Gambar 2.1 Kerangka Berfikir 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Dari kerangka berfikir di atas peneliti menggambarkan Indera 
penglihatan merupakan salah satu indera yang paling penting bagi manusia 
untuk menerima informasi dan mempelajari segala perubahan lingkungan 
dan tingkah laku pada manusia. Memiliki penglihatan awas atau normal lalu 
secara tiba-tiba berkurang dan bahkan hilang menjadikan penderitanya 
mengalami stress dan shock yang sangat. Tak sampai disitu, mengalami 
masa peralihan dari normal menjadi kurang atau bahkan hilang menjadikan 
Penglihatan awas atau 
normal  
Kemampuan melihat 
berkurang atau hilang  
Shock 
Proses penerimaan diri 
Dapat menerima diri sendiri: 
1. Mampu menghadapi 
kehidupan. 
2. Berfikir positif 
3. Menganggap dirinya 
berharga. 
4. Tidak merasa malu. 
5. Mampu menerima pujian dan 
celaan. 
6. Tidak menyalahkan dirinya 
sendiri. (shareer, dalam 
ayuda, 2005). 
dll 
 
Dll. 
Tidak dapat menerima diri 
sendiri: 
1. Tidak mampu menghadapi 
kehidupan. 
2. Selalu berfikiran negatif. 
3. Menganggap dirinya tidak 
berharga. 
4. Merasa malu dengan 
keadaan dirinya. 
5. Tidak mampu menerima 
celaan  
6. Menyalahkan dirinya 
sendiri.  
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seseorang tidak dapat menerima dengan mudah kondisi seperti ini. Ada dua 
jenis individu pada masa peralihan ini, pertama yaitu individu yang tidak 
dapat menerima keadaan dirinya yang baru sehingga ia tidak dapat 
melanjutkan hidup seperti sediakala dengan melakukan aktivitas-aktivitas 
pada umumnya, yang kedua ialah individu yang dapat menerima 
bagaimanapun keadaan dirinya dan melanjutkan hidup seperti masyarakat 
pada umumnya dan bahkan dapat bekerja dan mengembangkan bakatnya 
yang terpendam. Penerimaan diri yang baik menjadi salah satu faktor 
seorang penyandang tunanetra dapat bertahan hidup dan dapat sukses dalam 
hal sosial, ekonomi, pendidikan dan lain sebagainya 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian  
 Rumah saudara IBP, kompleks Perumda II, Gergunung, Klaten 
Utara, Kabupaten Klaten.  
2. Waktu Penelitian 
  Untuk waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2019 
sampai Desember 2019.  
B. Pendekatan Penelitian 
Menurut Straus dan Corbin (dalam Bambang, 2015) mendefinisikan 
penelitian kualitatif ialah jenis penelitian yang menghasilkan penemuan-
penemuan yang tidak dapat dicapai (diperoleh) dengan menggunakan prosedur-
proseduur statistik atau cara-cara lain dari kuantitatif (pengukuran). Sedangkan 
Bogdan dan Taylor (dalam Moleong, 2001) penelitian kualitatif ialah penelitian 
yang menghasilkan data-data diskriptif berupa kata-kata tertulis ataupun lisan 
dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati. 
Dari pengertian diatas maka untuk pemecahan masalah penelitian ini, 
penulis melakukan pengamatan di lapangan mengenai perilaku keseharian 
subjek untuk ditelaah lebih mendalam, khususnya yang berkaitan dengan 
penerimaan diri dari penyandang disabilitas sensorik netra itu sendiri. Penulis 
menggunakan metode penelitian kualitatif diskriptif dengan pendekatan studi 
kasus yakni pemeriksaan longitudinal yang mendalam terhadap suatu keadaan 
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atau kejadian yang disebut sebagai kasus dengan menggunakan cara-cara yang 
sistematis dalam melakukan pengamatan, pengumpulan data, 
analisis informasi, dan pelaporan hasilnya.Oleh karena itu, jenis dari penelitian 
ini termasuk ke dalam jenis penelitian deskriptif kualitatif dalam bentuk studi 
kasus.  
C. Subjek Penelitian  
  Subjek penelitian ialah orang-orang yang menjadi sumber 
informasi yang dapat memberikan data sesuai dengan masalah yang akan 
diteliti. Teknik penentuan subjek dalam penelitian ini ialah menggunakan 
purposive sampling. Purposive sampling ialah pengambilan sampel sumber 
data dengan suatu pertimbangan atau syarat tertentu (Sugiyono, 2016).Dalam 
penelitian ini, peneliti mengambil subjek sebagai berikut:  
1. 3 Anggota Bulus Jimbung yang mengalami disabilitas sensorik netra 
setelah lahir. 
2. 1 Orang Official Pelatih Bulus Jimbung Club selaku pelatih dari para 
anggota lainnya. 
3. 1 Orang Keluarga Anggota Bulus Jimbung Club yang mengalami 
disabilitas sensorik netra setelah lahir. 
4. 1 Orang Dokter umum di sebuah Rumah Sakit. 
D. Teknik Pengumpulan Data  
  Dalam penelitian ini, penulis menggunakan 3 teknik pengumpulan 
data yaitu teknik wawancara, teknik observasi, dan teknik dokumentasi. 
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Berikut adalah penjelasan mengenai 3 teknik yang digunakan oleh penulis 
dalam melakukan penelitian:  
1. Teknik Wawancara 
Wawancara ialah percakapan yang memiliki maksud tertentu. 
Percakapan tersebut dilakukan oleh dua orang pihak, yaitu pewawancara 
(interviewer) yang mengajukan pertanyaan dan yang diwawancarai 
(interviewer) yang memberikan jawaban atas pertanyaan yang diajukan 
(Moleong, 2001). Untuk mempertegas wawancara merupakan suatu cara 
yang digunakan peneliti untuk memperoleh informasi secara lisan dari 
informan, melalui interaksi verbal secara langsung dengan tatap muka atau 
dengan menggunakan media (seperti telefon), dengan tujuan untuk 
memperoleh data yang menjawab permasalahan peneliti (Bambang, 2015). 
Dari pendapat beberapa ahli tersebut dapat disimpulkan bahwa 
wawancara ialah suatu kegiatan tanya jawab antara dua orang yang sedang 
berhadapan, yang bertujuan untuk menggali atau mendapatkan suatu 
informasi yang sebenar-benarnya dari pernyataan-pernyataan yang telah 
disampaikan oleh salah satu pihak. Dalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan interview terpimpin dimana penilis telah mempersiapkan 
terlebih dahulu pokok pertanyaan yang akan diajukan kepada responden 
atau narasumber. Wawancara ini bertujuan untuk mendapatkan informasi 
secara langsung maupun tertulis. 
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2.   Teknik Observasi  
Observasi ialah suatu kegiatan mencari data yang dapat 
digunakan untuk memberikan suatu kesimpulan ataupun diagnosis 
(Albaroroh, 2016). Jenis observasi dalam penelitian ini ialah partisipan, 
artinya peneliti ikut terlibat secara langsung, sehingga peneliti menjadi 
bagian dari kelompok yang diteliti (Bambang, 2015). 
Dari pendapat tersebut maka dapat disimpulkan bahwa observasi 
ialah suatu kegiatan pencarian data dengan cara pengamatan secara 
langsung yang bertujuan untuk memberikan suatu kesimpulan ataupun 
diagnosis lalu dijadikan sebagai objek penelitian. Dalam penelitian ini, 
penulis menggunakan teknik observasi partisipan dimana penulis ikut 
terlibat secara langsungpertemuan yang diselenggarakan oleh Bulus 
imbung Club. Observasi ini bertujuan untuk mendapatkan informasi secara 
langsung.  
3.   Dokumentasi 
Dokumentasi dilakukan untuk merekam dan menyimpan semua 
data yang didapatkan di lapangan. Data yang diperoleh berupa data primer, 
sekunder, data audio berupa rekaman wawancara maupun visual berupa 
foto-foto. Dokumentasi merupakan pelengkap dari pengguna teknik 
wawancara dan observasi dalam penelitian kualitatif (Albaroroh, 2016).  
Dokumentasi juga dapat diartikan sebagai pengumpulan data 
dengan malihat atau mencatat suatu laporan yang sudah tersedia. Teknik 
ini dilakukan dengan melihat dokumen-dokumen resmi seperti monografi, 
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catatan-catatan, serta buku-buku peraturan yang ada. Dokumen sebagai 
metode pengumpulan data ialah setiap pernyataan tertulis yang disusun 
oleh seseorang atau lembaga untuk keperluan penguian suatu peristiwa 
atau menyajikan akunting. Dokumen merupakan sumber yang stabil, 
mempunyai sifat yang alamiah, tidak reaktif, sehingga mudah ditemukan 
dengan teknik kajian isi, disamping itu hasil kajian isi akan membuka 
kesempatan untuk lebih memperluas pengetahuan terhadap sesuatu yang 
diselidiki (Tahzeh, 2011). 
Dokumentasi ialah setiap bahan yang tertulis ataupun foto ataupun 
arsip-arsip sehingga dengan adanya dokumen tersebut maka peneliti dapat 
terbantu mendapatkan data-data yang sesuai dengan masalah penelitian.  
E. Keabsahan Data 
  Data yang berhasil dikumpulkan dalam penelitian harus dijamin 
kebenaran dan keabsahannya. Dalam penelitian kualitatif terdapat beberapa 
cara yang dapat digunakan untuk mengembangkan validasi data atau 
mengecek keabsahan. Menurut Patton peneliti mengecek keabsahan data 
dengan teknik trianggulasi, yaitu dengan membandingkan dan mengecek 
balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan 
alat yang berbeda dalam metode kualitatif (dalam Moleong, 2001), oleh 
karena itu Moleong (2001) menjelaskan bahwa triangulasi sumber dapat 
dilakukan dengan cara sebagai berikut: Membandingkan data hasil 
pengamatan dengan data hasil wawancara. 
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1. Membandingkan data yang akan dikatakan orang didepan umum dengan 
data yang dikatakan secara pribadi. 
2. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan. 
F. Teknik Analisis Data  
  Menurut Sugiyono analisa data ialah proses mencari dan menyusun 
secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan 
dan dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data ke dalam kategori, 
menjabarkan ke dalam unit-unit, menyusun ke dalam pola, memilih mana 
yang penting dan yang akan dipelajari, serta membuat kesimpulan sehingga 
mudah dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain  (dalam Bambang, 
2015).  
  Bogdan dan Tylor juga mendefinisikan analisis data sebagai proses 
yang merinci usaha secara formal untuk menemukan tema dan merumuskan 
hipotesis (ide) seperti yang disarankan oleh data dan sebagai usaha untuk 
memberikan bantuan pada tema dan hipotesus itu (dalam Moleong, 2001).  
  Dalam menganalisa data yang terkumpul dari lapangan, peneliti 
menggunakan metode deskriptif-kualitatif, yaitu upaya mendeskripsikan, 
mencatat, menganalisa, dan menginterpretasikan data-data yang diperoleh 
dari lapangan dalam bentuk kalimat-kalimat. Menurut Sugiyono (dalam 
Bambang, 2015) analisa data dapat dilakukan melalui tahapan berikut: 
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1. Reduksi Data (Data Reduction)  
  Reduksi data merupakan proses merangkum, pemilihan hal-
hal pokok, pemusatan atau memfokuskan pada hal-hal penting, mencari 
pola dan temanya, engan demikian data yang telah direduksi akan 
memberikan gambaran yang jelas dan mempermudah peneliti untuk 
melakukan pengumpulan data selanjutnya dan mencari data yang 
diperlukan. Dengan pengklafikasian tersebut maka akan diperoleh 
gambaran mengenai dinamika penerimaan diri penyandang disabilita 
sensorik netra di Bulus Jimbung.  
2. Penyajian Data (Data Display) 
  Setelah mendapatkan data yang sudah diseleksi maka tahap 
selanjutnya ialah data hasil temuan lapangan penelitian disajikan dalam 
bentuk teks naratif agar lebih mudah dipahami, yaitu tentang dinamika 
penerimaan diri penyandang dissabilitas sensorik netra di Bulus Jimbung. 
Setiap data yang diperoleh di interpretasikan sesuai dengan teori yang 
telah diuraikan.  
3. Menarik Kesimpulan atau Verifikasi (conclusion drawing) 
  Setelah data direduksi dan dibentuk narasi, penarikan 
kesimpulan serta verifikasi ialah upaya penuli dalam mencari makna dari 
komponen-komponen data yang disajikan dengan mencermati pola-pola 
keteraturan, kejelasan, konfigurasi dan hubungan sebab akibat yang 
diperoleh peneliti dari lapangan mengenai dinamika penerimaan diri 
penyandang disabilitas sensorik netra di Bulus Jimbung. Sehingga 
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mendapat kesimpulan yang dapat dipertanggungjawabkan. Dengan 
demikian kesimpulan dapat diambil analisis data untuk mendapat 
jawaban dari pernyataan penelitian.  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Umum Bulus Jimbung Club  
1. Sejarah terbentuknya Bulus Jimbung Club 
 Bulus Jimbung Club terbentuk secara resmi pada tahun 2018. Club 
ini pertama kali dibentuk oleh salah seorang anggota Club yang berinisial 
IBP. awal tercetus ide membentuk club ini ialah saat ibp diejek oleh tim 
dari yogyakarta karena klaten tidak punya grup sendiri dan ditunjuknya 
IBP sebagai koordinator cabang Olahraga khusus Disabilitas Sensorik 
Netra se-Kabupaten Klaten. Pada suatu ketika, IBP mendapatkan 
informasi bahwa akan diadakan lomba Olahraga Golball tingkat Provinsi 
Jawa Tengah di tepatnya di Semarang. Mendengar kabar informasi 
tersebut IBP tertarik untuk mengikuti lomba tersebut, namun pada saat 
itu nama club ini ialah Klaten GC (Golball Club).  
 Dengan nama klaten GC komunitas ini baru beranggotakan 3 orang 
dan ada dua orang baru yang bergabung. Sebelum bertanding, mereka 
akhirnya memikirkan nama yng cocok untuk melambangkan kota Klaten. 
Beberapa hari berdiskusi akhirnya mereka mendapatkan nama yang 
cocok untuk club mereka yaitu Bulus Jimbung Club. Asal-usul nama 
Bulus Jimbung ini ialah karena di klaten mempunyai icon warung apung 
yang bernama jimbung dan disana terdapat bulus juga dimana menurut 
mereka ini ialah tempat yang khas di klaten, mulai dari sana club ini 
dinamakan Bulus Jimbung Club.  
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 Komunitas bulus jimbung club ini dibentuk oleh sekelompok orang 
dan komunitas ini merupakan komununitas bukan dibawah suatu 
lembaga melainkan komunitas yang dibentuk oleh sekelompok 
masyarakat yang memiliki hobi yang sama untuk mengembangkan dan 
mengasah bakat mereka di bidang golball. Dalam melakukan penelitian 
ini, peneliti tidak diminta untuk melakukan prosedur surat menyurat 
seperti komunitas dibawah lembaga dinas sosial. Selain itu, peneliti 
dalam melakukan penelitihan hanya perlu meminta izin secara lisan 
kepada semua anggota bulus jimbung club klaten.  
2. Lingkungan Fisik Tempat Berkumpul  
 Lingkungan fisik tempat anggota Bulus Jimbung Club berkumpul 
di Perumda II, Gergunung, Klaten Utara.  Dalam lingkungan tersebut 
terdapat sebuah gedung pertemuan yang cukup besar yang dapat 
digunakan untuk latihan golball. Selain di Gergunung, Klaten Utara 
anggota Club mempunyai tempat lain untuk berkumpul yaitu di desa 
Gondang, Kecamatan Kebonarum, Klaten. hampir sama dengan di 
Gergunung, di Gondang berlokasi di pemukiman warga Klaten atau di 
pedesaan rumah salah satu anggota Bulus Jimbung Club juga. Gedung 
pertemuan yang luas juga terdapat di desa Gondang sebagai tempat untuk 
mereka Berlatih disetiap pertemuan yang diadakan.  
3. Struktur Organisasi 
Struktur organisasi dalam Bulus Jimbung Club Klaten ini terdiri 
dari satu koordinator, satu official pelatih Golball dan empat anggota 
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club. Dua diantaranya merupakan disabilitas sensorik netra prenatal 
(sejak dalam kandungan) dan 3 diantaranya merupakan disabilitas 
sensorik netra postnatal (setelah lahir disebabkan karena faktor eksternal 
seperti sakit dan kecelakaan) 
B. Temuan 
 Dari hasil penelitian, peneliti menemukan beberapa temuan. Diantaranya 
ialah bagaimana kondisi awal saat subjek baru kehilangan indera 
penglihatannya. Kedua ialah apa yang menyebabkan subjek kehilangan indera 
penglihatannya. Ketiga ialah bagaimana dinamika penerimaan diri yang dilalui 
oleh subjek. Terakhir adalah apa saja faktor yang mempengaruhi penerimaan 
diri subjek. Berikut ialah penjelasan dari hasil temuan:  
1. Kondisi Awal Saat Kehilangan Indera Penglihatan  
  Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, kehidupan ketiga 
subjek setelah kehilangan indera penglihatan mengakibatkan subjek merasa 
putus asa dengan hidup, malu dan minder, bersedih dan kecewa. Berikut 
penjelasan mengenai perasaan yang dialami oleh ketiga subjek: 
a. Putus Asa 
Saat subjek sudah melakukan berbagai upaya berobat dengan 
harapan dapat sembuh dan dapat kembali melihat ternyata tidak 
membawa hasil seperti yang diinginkan. Kegagalan dalam pengobatan 
dan tidak dapat melihat kembali membuat subjek IBP merasa putus asa.  
“ya dulu kan saya masih kecil mbak jadi ya sedih banget, 
putus asa,...“ (S1 W1, 41-42). 
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 Tidak jauh dari IBP, subjek MF juga merasakan perasaan sempat 
putus asa dengan kehidupannya yang tidak dapat melihat seperti 
sebelumnya. 
“Ya sedih pasti mbak, sempat putus asa.” (S3 W1, 40). 
 
Dari pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa kehilangan 
penglihatan dapat membuat seseorang yang mengalaminya menjadi putus 
asa dengan kehidupan. Rasa putus asa yang dialami merupakan bentuk 
sifat belum menerima diri atas apa yang terjadi dalam kehidupan subjek.  
b. Minder dan Tidak Mau Berbaur Dengan Masyarakat  
Kehilangan penglihatan tidak hanya dapat menimbulkan perasaan  
putus asa saja namun, dapat menimbulkan perasaan lain yaitu minder. 
Keadaan diriyang minder dengan orang lain membuat subjek tidak mau 
berbaur dengan masyarakat termasuk berhenti bersekolah seperti yang 
dilakukan oleh subjek IBP yang sempat tidak mau bersekolah setelah 
kehilangan penglihatan. Tidak hanya berhenti bersekolah, IBP juga 
sempat merasa bahwa hidupnya tidak berarti lagi karena kehilangan 
penglihatannya. 
“.....gak mau sekolah, kayak hidup gak ada artinya 
mbak...” (S1 W1, 42-43). 
Sama dengan IBP, SY juga merasakan hal yang sama yaitu merasa 
minder dengan orang lain setelah kehilangan indera penglihatannya.  
“itu pas TK mbak mulai low vision, habis itu saya gak 
mau sekolah lagi, minder mbak.”  (S2 W1, 19-20). 
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Seperti pernyataan ibu kandung dari IBP yang menyatakan bahwa 
setelah IBP kehilangan penglihatan IBP tidak mau merasa minder dan 
tidak mau berbaur dengan masyarakat.  
“Iya mbak awal e gur neng ruang tamu rong gelem metu 
terus sue-sue kanca-kancane o ngajak ayo metu yo neng 
njero panas, terus lagi gelem metu ngno mbak.” (S5 W1, 
190-193) 
 
Dari wawancara diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa subjek 
merasa minder dan tidak mau berbaur dengan orang lain karena keadaan 
subjek yang tidak dapat melihat.Perasaan tidak mau berbaur ini 
diwujudkan subjek dengan berhenti bersekolah dan hanya berdiam diri di 
rumah.  
c. Sedih 
kehilangan indera penglihatan secara tiba-tiba membuat subjek 
sedih dengan keadaan mereka yang tidak dapat melihat. Kesedihan yang 
dirasakan subjek IBP dan SY tidak hanya karena kehilangan penglihatan, 
namun kesedihan yang mereka alami juga berasal dari ejekan dan 
sesekali bully-an dari teman-teman sekolah subjek di sekolahan formal.  
“....awalnya sedih mbak dibully gitu,...”(S1 W1, 101). 
 
“iyo mbak jek kadang g nerimo biyen. pengen iso iroh 
meneh mba sama ya kadang dibully ngono mbk.” (S2 W1, 
122-124). 
 
Dari Bully-an yang IBP dan SY dapatkan membuat mereka 
merasa sedih dengan keadaannya. Hal ini juga membuat IBP dan SY 
merasa kembali tidak menerima keadaannya dan ingin melihat kembali 
seperti sebelumnya.  
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d. Kecewa  
Penerimaan diri yang masih belum stabil dan keinginan yang 
tidak dapat terwujud membuat perasaan kekecewaan dan perasaan belum 
dapat menerima kembali muncul pada diri subjek MF.  
“Ya dulu masih naik turun lah mbak semangatnya. 
Kadang sedih kepengen iso nonton meneh mbak rong iso 
nerima nek bakalan gak iso nonton terus ngono mbak.” 
(S3 W1, 46-50).  
 
Dari wawancara tersebut subjek memiliki keinginan untuk dapat 
kembali melihat tetapi keinginan tersebut hanyalah sebatas keinginan 
yang membuat subjek merasa kecewa karena kondisina tidak dapat 
kembali seperti sedia kala. 
2. Penyebab Kehilangan Indera Penglihatan  
Faktor penyebab hilangnya penglihatan post natal pada anggota 
bulus jimbung club terbagi menjadi 3 faktor yaitu karena virus, step 
keturunan dan kecelakaan. Berikut penjelasan penyebab hilangnya indera 
penglihatan yang dialami oleh subjek: 
a. Virus  
Beberapa virus dapat menyebabkan seseorang kehilangan indera 
penglihatannya seperti salah satu anggota bulus jimbung club yaitu IBP. 
Adapun virus yang menyerang IBP ialah virus Tokso dan CMV 
(Citomegalo Virus) yang dapat menyebabkan IBP kehilangan indera 
penglihatannya. Virus ini berasal dari hewan kucing yang berada 
disekitar IBP.  
“Ya dulu sih sempet mainan kucing ....” (S1 W2, 45). 
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Pada awal terserang virus ini, IBP diharuskan tes darah rutin 
selama 1 minggu atau 1 bulan sekali. virus Tokso dan CMV ini dapat 
disembuhkan  dengan jalan operasi jika tidak ada gangguan pada syaraf 
optiknya, namun jika ada gangguan pada syaraf optik maka memerlukan 
waktu yang lama dalam penyembuhannya.  
“katanya nanti dioprasi maksimal 2 m nanti bisa lihat tapi 
waktu mau dioprasi di sardjito difoto rontgen dulu naa pas 
difoto rontgent itu syaraf optik yang di belakang bola mata 
itu sudah jauh dari bola mata jadi mau dioprasipun tetep 
gak bisa karena syarafnya tidak nyatu sama bola mata. 
Bisa disembuhkan tapi harus pengobatan yang lama...” (S1 
W2, 25-34 ). 
 
Dari wawancara diatas, dapat diketahui bahwa kedua virus 
tersebut sebenarnya dapat disembuhkan jika tidak ada permasalahan 
dalam syaraf matanya, namun jika terdapat masalah dalam syaraf 
matanya maka proses penyembuhan akan memerlukan waktu yang lama. 
Lamanya waktu yang diperlukan untuk penyembuhan membuat subjek 
lebih memilih untuk menghentikan pengobatan dan mengembangkan 
bakatnya disamping kekurangannya.  
b. Step Keturunan   
Faktor kehilangan penglihatan yang seanjutnya ialah disebabkan 
karena demam tinggi yang berlangsung dalam waktu yang lama bahkan 
sampai berbulan-bulan lamanya seperti yang dialami oleh SY. Demam 
tinggi yang terlalu lama dapat menyebabkan syaraf-syaraf optik menjadi 
rusak dan menimbulkan efek-efek yang cukup serius salah satunya 
kehilangan penglihatan. Rusaknya syaraf pada mata juga mengakibatkan 
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SY mengalami lost control atau kehilangan kendali atas dirinya sendiri 
tanpa ia sadari. Pengobatan yang terlambat menjadikan syaraf-syaraf 
mata mengalami kerusakan. Kerusakan pada syaraf optik SY dapat 
disembuhkan dengan jalan operasi, namun tingkat kesembuhan untuk 
pasien ini ialah 50 persen saja. Apabila upaya operasi yang dilakukan 
berhasil maka SY dapat kembali melihat seperti sebelumnya, namun 
apabila upaya operasa yang dilakukan gagal maka SY akan lumpuh atau 
gila.  
“Itu namanya peyakit setep keturunan gitu.” (S2 W2, 28). 
 
“Terus sebenere mau dipoprasi tapi karena orangtua saya 
gak boleh, karena kalo dioprasi itu 50 50 kalau gagal efek 
sampingnya kalau gak gila ya lumpuh jadi orangtua saya 
nggak boleh yaudah gitu.”  (S2 W2, 20-25).  
 
Dari wawancara diatas, mengalami demam yang berlangsung 
lama harus segera mendapatkan penanganan yang serius dari seorang 
dokter. Penanganan yang terlambat dapat membuat syaraf-syaraf mata 
rusak karena demam berkepanjangan yang tak kunjung diperiksakan. Jika 
syaraf terlanjur rusak dan sudah parah maka proses penyembuhan akan 
semakin beresiko, resiko tersebut diantaranya ialah menjadi lumpuh atau 
gila. 
c. Kecelakaan  
Faktor kehilangan penglihatan selanjutnya ialah faktor kecelakaan 
seperti yang dialami oleh MF. Kecelakaan yang terjadi pada mata dapat 
menyebabkan hilangnya penglihatan MF. Bermain sepak bola merupakan 
kegemaran setiap anak laki-laki, namun ketidak hati-hatian dapat 
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menimbulkan kecelakaan bola yang mengenai kornea mata dan 
menjadikan syaraf optik rusak.  
“Dulu saya kena bola mbak.”  (S3 W1, 10) 
 
Setelah terjadi kecelakaan, MF segera dibawa ke rumah sakit 
untuk mendapatkan penanganan karena MF tidak dapat melihat apapun 
bahkan cahaya. Upaya operasi dilakukan oleh dokter untuk 
menyembuhkan MF, namun hasilnya masih tetap tidak bisa seperti sedia 
kala. Hasil upaya operasi menjadikan MF hanya dapat melihat 50 persen 
saja atau masih low vision. Seiring berjalannya waktu, pengihatan MF 
mulai berkurang dan terus mengalami penurunan hingga akhirnya MF 
kembali netra secara total dan dokter memvonis bahwa MF tidak dapat 
disembuhkan lagi.  
“Setelah kelas 6 sudah total sempat dioperasi mbak, 
mungkin itu sudah 50 % terus diikuti penurunan terus 
menerus akhirnya menjadi total sampai sekarang ini, terus 
kemarin sempat berobat lagi akan tetapi dua dokter 
mengatakan hal yang sama ya sudah.” (S3 W1, 28-33) 
 
Dari wawancara diatas, kecelakaan yang melibatkan mata dapat 
membuat seseorang menjadi kehilangan indera penglihatannya. Kerasnya 
benda yang mengenai mata dapat membuat syaraf-syaraf mata menjadi 
jauh ataupun rusak sehingga syaraf mata tidak dapat berfungsi dengan 
semestinya untuk melihat. Kehilangan indera penglihatan karena 
kecelakaan mungkin dapat dioperasi dan mungkin dapat melihat kembali 
namun, jika syaraf-syaraf mata sudah mengalami kerusakan yang parah 
maka dapat melihat kembali hanya menjadi efek operasi sementara saja.  
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Dari uraian diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa penyebab 
netra setelah lahir dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti saat usia 
dini terserang virus, demam tinggi, kecelakaanyang menyebabkan syaraf 
penglihatan rusak parah sehingga tidak dapat dilakukan tindakan apapun 
dan akhirnya kehilangan indera penglihatannya secara permanen. Dalam 
dunia medis, netra setelah lahir dapat terjadi karena berbagai macam faktor. 
Apapun penyebabnya, jika netra setelah sempat dapat melihat membuat 
seseorang masuk kedalam kategori netra setelah lahir atau netra Postnatal 
berikut pernyataan dokter terkait pernyataan tersebut:  
“Yo setelah lahir kalo misalnya dari lahir kan dia lair udah 
tunanetra tapi nek misale misalnya ya sempet melihat eeee 
misale sampek sd habis itu jadi tunenetra yaa itu kan brarti 
bukan sejak lahir.” (S6 W1, 87-91). 
 
3. Dinamika Penerimaan Diri  
Dari hasil penelitian, peneliti menemukan bagaimana dinamika 
penerimaan diri yang dilalui oleh subjek. Dinamika yang dialami subjek 
memiliki proses yang berbeda di setiap subjek. Melalui dinamika proses 
penerimaan diri yang dilalui, akhirnya subjek dapat memiliki ciri-ciri 
penerimaan diri yang baik. Untuk mencapai tahap menerima diri maka 
terdapat perjalanan yang cukup sulit bagi ketiga subjek mulai dari down, 
bangkit, down dan akhirnya bangkit lagi. Berikut sifat-sifat penerimaan diri 
yang baik yang dimiliki oleh subjek: 
a. Mampu Menghadapi Kehidupan  
Kehilangan indera penglihatan secara tiba-tiba membuat ketiga 
subjek merasa bahwa hidupnya tidak berarti lagi. Hidup dalam kegelapan 
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dan tidak bisa melakukan banyak kegiatan membuat subjek merasa putus 
asa dengan keadaan dirinya yang tidak dapat melihat. Berupaya berobat 
dengan harapan dapat sembuh dan dapat melihat kembali tak membawa 
hasil seperti yang diinginkan. Kesedihan yang mendalam yang dialami 
oleh subjek IBP  membuat IBP merasa putus asa dengan keadaannya.  
“ya dulu kan saya masih kecil mbak jadi ya sedih banget, 
putus asa,...“ (S1 W1, 41-42). 
 
Tidak berbeda jauh dengan IBP, perasaan sedih setelah kehilangan indera 
penglihatan dirasakan oleh SY. 
“ya sedih mbak gak terima. Waktu itu aku sampek 
ngamuk neng pasar mbak gara-gara dibully kuwi.”  
(S2 W1, 38-40) 
 
Begitu pula dengan MF, setelah kehilangan indera penglihatan perasaan 
putus asa juga dirasakan oleh MF.  
“Ya sedih pasti mbak, sempat putus asa.” (S3 W1, 40). 
 
Perasaan sedih dan putus asa ketiga subjek membuat subjek 
menarik diri dari masyarakat. Bersedih dan menarik diri dari masyarakat 
berlangsung selama lebih dari satu tahun. Selama bertahun-tahun subjek 
selalu mendapatkan dukungan dari keluarga, lingkungan tempat tinggal 
dan teman-temannya. Dukungan yang mereka dapatkan membuat  subjek 
dapat bangkit dari kesedihan mereka dan mulai membuka fikirannya. 
Memulai dengan kembali melanjutkan sekolah terlebih dahulu walaupun 
mereka harus melanjutkaan sekolah di SLB menjadi pilihan hari IBP dan 
SY.  
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“ya dulu itu di support terus mbak sama keluarga terus 
temen-temen...” (S1 W1, 51-52). 
 
“yo dikon sekolah mbak karo keluarga,...” (S2 W1, 64). 
 
Hampir sama dengan IBP dan SY, MF juga melanjutkan sekolah namun 
ia memilih untuk sekolah kursus memijat. 
“...ketemu dengan teman yang bernasib sama diajak 
sekolah,...” (S3 W1, 41-42). 
 
Hal ini, didukung dengan pernyataa salah satu orang tua kandung dari 
IBP yang mengatakan bahwa dukungan lingkungan sekitar merupakan 
salah satu faktor IBP dapat menerima diri sampai sekarang.  
“Ya anu mba bisa menerima terus koncone do dolan rene 
kuwi sampe sekarang.....” (S5 W1, 153-154). 
 
Meskipun harus melalui waktu yang sulit dan sangat lama bahkan 
bertahun-tahun akhirnya mereka mau bangkit dari keadaan putus asa 
dengan melakukan apa yang mereka inginkan dan mengisi waktu mereka 
dengan kegiatan-kegiatan yang mereka gemari. Dalam observasi yang 
sudah dilakukan para anggota melakukan 2 ronde latihan golball dan 
walaupun mereka hanya latihan dan belum sarapan mereka terlihat sangat 
energik dalam memukul bola dan kompak dalam kerjasama team. Bagi 
mereka bermain golball merupakan sebuah hobi, dan bakat mereka karna 
dalam cabang olahraga ini mereka berhasil meraih juara meskipun baru 
juara harapan satu. Mulai dari juara, mereka mulai bangkit dan lebih 
semangat dalam menjalani hidup serta memiliki keyakinan bahwa 
mereka memiliki kelebihan juga disamping kekurangan mereka.  
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Berangkat dari keyakinan dan rasa bangga yang mereka miliki, 
saat memasuki usia remaja mereka mulai berfikir bahwa memiliki 
kekurangan bukan berarti hidup harus berhenti dan menolak untuk 
melanjutkan hidup seperti orang lain. Bagi ketiga subjek, kekurangan 
yang mereka miliki tidak menghambat mereka untuk tetap optimis dan 
siap bersaing dengan dunia luar. Bermodalkan usaha, belajar, rasa 
optimis, dan rasa percaya diri, ketiga subjek berani menghadapi dunia 
luar seperti orang normal pada umumnya.  
“...aku gak bisa seperti ini terus, nanti masa depanku 
gimana? Orang lain bisa aku juga harus bisa...” (S1 W1, 
55-57). 
 
“...oh ternyata aku iso terus sek normal e rong tentu iso 
koyo aku...” (S2 W1, 107-108). 
 
“...Kepercayaan diri saya meningkat waktu saya di Solo 
mbak...” (S3 W1, 74-75). 
 
Pernyataan yang mereka ucapkan didukung dengan 
pernyataanOfficialpelatih mereka yang mengatakan bahwa memang 
mereka memiliki rasa optimis yang bagus dalam menghadapi kehidupan. 
“Mereka optimis nya bagus mbak..” (S4 W1, 14). 
 
Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa untuk 
mampu menghadapi kehidupan, mereka harus melalui proses yang tidak 
menyenangkan terlebih dahulu. Dukungan keluarga dan lingkungan 
sekitar serta kemauan untuk mau bangkit menjadi model awal mereka 
dapat mampu menghadapi dunia. Sampai pada akhirnya walaupun subjek 
memiliki kekurangan dan walaupun hidup mereka terasa sulit namun 
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sekarang subjek memiliki rasa optimis, rasa percaya diri yang baik 
sehingga mereka mampu menghadapi dunia luar dan bersaing dengan 
siapapun termasuk orang-orang normal ataupun orang-orang disabilitas 
yang lainnya. 
b. Berfikir Positif  
Berfikir positif merupakan salah satu ciri-ciri penerimaan diri 
yang dimiliki oleh subjek. Untuk bisa berfikir positif tentu saja harus 
melewati sebuah proses terlebih dahulu. Proses seperti penerimaan diri 
yang masih belum stabil dan keinginan yang tidak dapat terwujud 
membuat perasaan kecewa dan perasaan belum dapat menerima 
dirasakan oleh subjek SY.  
“iyo mbak jek kadang g nerimo biyen. pengen iso iroh 
meneh mba sama ya kadang dibully ngono mbk.” (S2 W1, 
122-124). 
 
Hampir sama seperti SY, MF juga merasalah proses yang sama 
dimana ia sempat merasakan  penerimaan diri yang belum stabil dan 
keinginan untuk dapat melihat lagi sebelum iya dapat berfikir positif 
pada dirinya dan orang lain. 
“Ya dulu masih naik turun lah mbak semangatnya. 
Kadang sedih kepengen iso nonton meneh mbak rong iso 
nerima nek bakalan gak iso nonton terus ngono mbak.” 
(S3 W1, 46-50).  
 
Melakukan beberapa kegiatan seperti mendengarkan 
pengajian, membandingkan hidupnya dengan sesama disabilitas sensorik 
netra yang lebih parah, dan lain sebagainya akhirnya membuat subjek 
dapat mencoba memaknai hidup, lebih bersyukur, berusaha untuk lebih 
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semangat dan dapat menerima diri mereka sepenuhnya. Kegiatan-
kegiatan tersebut membuat subjek menjadi pribadi yang lebih kuat, dapat 
memaklumi semua perlakuan buruk orang lain dan dapat berfikir positif.  
Seperti IBP, membandingkan keadaan dirinya dengan keadaan 
teman disabilitas lain yang lebih parah membuat IBP berfikir positif 
terhadap dirinya sendiri dan lebih bersyukur dengan keadaannya sendiri.  
“....Dari sana saya berfikir yang lebih parah dari saya 
ternyata ada dan dia bisa semangat dan bisa menerima 
semuanya....” (S1 W1, 74-76).  
 
Hampir sama dengan IBP, SY juga membandingkan dirinya 
dengan orang lain yang normal penglihatannya dan belajar agama. Sering 
belajar agama membuat SY merasa bersyukur dan berfikir positif akan 
segala sesuatu yang terjadi dalam kehidupannya.  
“yaa kadang aku liat temen-temenku mbak oh kae iso kek 
ngono wah aku yo kudu iso iki terus aku belajar agama 
meneh mbak.” (S2 W1, 127-129) 
 
Lain hal dengan IBP dan SY, subjek MF hanya terus belajar 
tentang agama. Dalam ajaran agama yang selalu ia dengarkan, MF mulai 
terketuk hatinya untuk lebih ikhlas dapat menerima keadaannya dan 
berfikir positif dengan dirinya maupun orang lain.  
“Saya sering mendengarkan pengajian, terus lama lama 
bisa terbuka trus akhirnya menerima.” (S3 W1, 98-100). 
 
Berfikiran positif yang dilakukan oleh subjek IBP diperkuat 
dengan pernyataan ibu kandung IBP yaitu ibu E. Dari hasil wawancara 
ibu E mengatakan bahwa IBP memiliki banyak teman disekolahnnya dan 
bahkan mungkin sering curhat dengan teman-temannya. Hal ini 
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menandakan bahwa IBP dapat mudah percaya dengan orang itu berarti 
IBP dapat berfikir positif terhadap orang lain bahwa orang tersebut 
mungkin dapat membantunya dalam menyelesaikan masalah.  
 
“Oo nggak, ya itu konco-konco kulo malah sakit e pun 
gede, de.e mungkin neng sekolahan curhat-curhat e ro 
konco-koncone to mbak.” (S5 W1, 212-215). 
 
Menerima keadaan diri dan kekurangan yang dimiliki, 
membuat subjek mudah atau selalu berfikir positif terhadap dirinya 
ataupun orang lain. Seperti yang mereka lakukan saat berlatih golball, 
walaupun mereka beda grup mereka tetap saling berbagi ilmu tanpa 
berfikir negatif akan disaingi ataupun berfikiran negatif lainnya. 
Meskipun mereka berbeda tim mereka saling berbagi ilmu satu sama lain 
dalam hal ini mereka saling berbagi teknik dalam Golball. Selain itu, 
ketiga subjek merasa bahwa mereka juga memiliki kelebihan lain yang 
terkadang orang lain tidak mempunyainya. Hal tersebut membuat subjek 
merasa bersemangat dan berfikiran positif terhadap diri sendiri seperti 
pernyataan IBP sebagai berikut.  
“...lama-lama setelah terbiasa saya buat angin lalu aja 
mbak karna orang lain juga berhak berpendapat ya kalau 
mau bully saya ya gapapa...” (S1 W1, 103-105). 
 
Lain cerita dengan SY, ia memilih mengabaikan bully-an yang 
didapatkan agar ia tidak berfikir negatif kepada orang lain. Berfikir 
bahwa orang lain hanya bercanda menjadi pelarian bagi SY agar terus 
dapat berfikir positif dan bersemangat dalam menjalani kehidupan.  
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“ya kalo bully sih ada mbak Cuma ya gapapa mbak gak 
tak dengerin og mbak biarin mau ngomong apa mbak tak 
anggap bercanda aja mbak.” (S2 W1, 133-136) 
 
Berbeda pula dengan MF, ia memilih terus memberikan 
motivasi pada dirinya sendiri agar dia tidak berfikir negatif pada dirinya 
sendiri dan menyerah dengan kehidupannya. Hal ini diutarakan oleh MF 
sebagai berikut:  
“...jika saya terus seperti ini tidak bersemangat padahal 
orang tua saya semakin tua tiap harinya, kelak masa depan 
saya akan saya isi apa.” (S3 W1, 131-134) 
 
“Stabil mbak, selama masih ada yang memotivasi mereka 
semangat mereka baik” (S4 W1, 27-28). 
 
Dari uraian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa seseorang 
disabilitas netra postnataluntuk dapat berfikir positif pada diri sendiri dan 
orang lain harus melewati proses yang positif terlebih dahulu. Terbiasa 
belajar agama dan mendapatkan hal-hal yang kurang baik seperti bullyan 
dan lain sebagainya membuat subjek lama kelamaan dapat menyadari 
akan pentingnya berfikir positif dengan pemberian Tuhan. 
c. Tidak Merasa Malu dan Tidak Egois 
Sama seperti sebelumnya, untuk memiliki perasaan tidak malu 
dan tidak egois ketiga subjek harus melewati prosesnya masing-masing. 
IBP untuk sampai pada tahap ini ia harus merasakan hidup tidak berarti 
terlebih dahulu.  
“.....gak mau sekolah, kayak hidup gak ada artinya 
mbak...” (S1 W1, 42-43). 
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Berbeda dengan IBP, SY harus melewati proses minder karena ejekan 
dan bahkan bully-an terlebih dahulu.  
“itu pas TK mbak mulai low vision, habis itu saya gak 
mau sekolah lagi, minder mbak.”  (S2 W1, 19-20). 
 
Perasaan hidup tidak bermakna yang dilakukan oleh IBP diwujudkannya 
dalam bentuk tidak mau keluar dari rumah dan mengurung diri di kamar 
selama bertahun-tahun lamanya seperti yang di ucapkan oleh ibu E 
sebagai ibu kandung dari IBP.  
“Iya mbak awal e gur neng ruang tamu rong gelem metu 
terus sue-sue kanca-kancane o ngajak ayo metu yo neng 
njero panas, terus lagi gelem metu ngno mbak.” (S5 W1, 
190-193).  
 
Beberapa tahun mendapatkan perlakuan yang tidak diinginkan, 
akhirnya ketiga subjek mulai mencoba untuk bangkit dan berusaha keluar 
dari keadaan down yang dirasakan saat itu. Perlahan, seiring dengan 
berjalannya waktu ketiga subjekberusaha menumbuhkan sifat saling 
peduli, bebas berpendapat, mudah bergaul dan tidak merasa takut dalam 
pergaulan walaupun berbeda status ekonimi, keadaan fisik, kepandaian, 
dan lain sebagainya. Dalam observasi subjek IBP dapat dengan tegap 
memimpin suatu forum tanpa ada rasa malu walaupun disana disaksikan 
banyak teman dan beberapa relawan yang memiliki fisik normal. 
Perkumpulan yang diadakan kali ini ada beberapa sukarelawan yang 
memiliki fungsi indera yang normal yang ikut serta dalam acara tersebut. 
Meskipun banyak relawan yang datang, IBP dalam memimpin pertemuan 
berbicara secara lancar dan lantang. perasaan tidak malu uga ditunjukkan 
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SY dan MF ketika berkumpul bersama yang juga dihadiri oleh orang 
normal, dalam pertemuan tersebut SY dan MF nampak tidak malu untuk 
menjadi diri sendiri dan apa adanya. Selain itu, kini ketiga subjek 
memiliki banyak keinginan yang ingin mereka wujudkan di masa 
mendatang. Keinginan-keinginan ini tentunya akan mereka wujudkan 
dengan penuh kepercayaan dan tanpa rasa malu untuk mewujudkannya 
dimasa depan kelak. Seperti penuturan IBP sebagai berikut: 
“saya pengen bantu sesama dissabilitas netra seperti saya 
mbak, pengen memotivasi temen-temen netra lainnya, 
karna kan banyak yang masih minder mbak dan menutup 
diri dari masyarakat mbak” (S1 W1, 142-146). 
 
Sama seperti IBP, SY juga memiliki cita-citadimasa mendatang yang 
membutuhkan keberanian untuk mewujudkannya. 
“ya belajar dulu mbk sambil bilang ke pak lurahnya”  
(S2 W1, 172-173). 
 
Berbeda dengan IBP dan SY, subjek MF dapat menghilangkan perasaan 
malu dan egoisnya untuk terus bangkit karena merasa bahwa dirinya 
bukan satu-satunya orang yang memiliki keterbatasan dalam melihat. 
Bertemu dengan teman-teman yang sama dengannya membuat MF 
merasa lebih percaya diri dengan dirinya sendiri.  
“Itu karena saya sering berkumpul dengan orang yang 
kondisinya sama dengan saya mbak” (S3 W1, 77-79). 
 
Perasaan tidak egois yang dimiliki subjek didukung dengan pernyataan 
official pelatih mereka yang menyebutkan bahwa mereka saling peduli 
satu sama-lain, saling mengesampingkan sifat egois mereka dan berjuang 
bersama-sama dalam teamnya.  
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“....akhirnya dia stress trus kejang. Trus kami bilang 
“kamu mau main atau duduk aja”. Kemudian ada salah 
satu temannya menasehati akhirnya dia mau...” (S4 W1, 
60-63). 
 
Dari uraian diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 
memunculkan dan menanamkan perasaan tidak malu dan tidak egois 
tidaklah mudah. Setiap proses yang dilalui merupakan sebuah proses 
yang sulit bagi seorang yang semula normal menjadi seorang yang 
memiliki kekurangan. Bermodalkan tekat, keinginan yang besar dan rasa 
jenuh akan keadaan hidupnya membuat mereka akhirnya dapat dan harus 
memiliki rasa tidak malu dan tidak egois untuk masa depan mereka 
kelak. 
d. Mampu Menerima Pujian Dan Celaan 
memutuskan untuk melanjutkan sekolah di sekolahan formal 
menjadi tantangan bagi IBP dan SY. Bersekolah di sekolahan umum 
akan menjadikan mereka sebagai kaum minoritas disekolahnya. Bertemu 
dengan orang-orang baru membuat subjek terpuruk karena tak jarang 
lingkungan yang mereka temui ada saja yang mengejek dan sesekali 
mem-bully mereka. Bully-an yang mereka dapat membuat mereka 
bersedih seperti pernyataan IBP sebagai berikut: 
“....awalnya sedih mbak dibully gitu,...”(S1 W1, 101). 
 
Berbeda dengan IBP, emosi SY cukup tinggi sehingga ejekan dan Bully-
an yang ia dapatkan membuat ia merasa tidak terima dengan keadaan.  
“iyo mbak jek kadang g nerimo biyen. pengen iso iroh 
meneh mba sama ya kadang dibully ngono mbk.” (S2 W1, 
122-124). 
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Seiring berjalannya waktu, ejekan dan bully-an yang mereka 
dapatkan tak mereka anggap pusing apa lagi membuat mereka 
menghentikan langkah mereka. Semakin sering mereka mendengar 
ejekan-ejekan mereka semakin dapat berfikir dewasa dan sadar bahwa 
memang sebagian yang mereka dengar mungkin benar dan mereka harus 
menerima itu. Proses mendewasaan diri dan sadar akan kekurangan yang 
mereka miliki membuat mereka dapat menerima segala celaan atau 
godaan yang mereka dapatkan atas kekurangn yang mereka miliki. 
Namun, sekarang selain mendapatkan celaan ataupun godaan-godaan 
mereka juga berhasil mendapatkan pujian dari sebagian orang pula. 
Pujian demi pujian mereka dapatkan karena prestasi-prestasi yang dapat 
mereka raih setelah menjadi seorang disabilitas. Pujian yang mereka 
dapatkan tak membuat mereka menjadi pribadi yang sombong, mereka 
tetap tenang dan tidak marah terkadang malah mereka tertawa dengan 
kata-kata yang dilontarkan. Sesekali mereka saling mengejek dan saling 
menggoda bahkan beberapa orang normal yang ikut dalam latihan 
mereka juga menggoda mereka namun mereka hanya membalas dengan 
tawa. 
Dari pendewasaan yang mereka lakukan akhirnya subjek tidak 
merasa malu dengan kritikan dari orang lain walaupun kritikan tersebut 
adalah kritikan negatif. Selain itu, subjek tidak mudah marah pada 
seseorang yang sudah mengkritik negatif mereka justru kritikan negatif 
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dari orang lain menjadikan subjek lebih semangat untuk menjadi lebih 
baik lagi dari sebelumnya. Seperti pernyataan IBP sebagai berikut: 
 “ya pas udah terbiasa ya biasa aja mbak gapapa saya 
mbak.” (S1 W1 113-114).  
 
Sama dengan IBP, SY juga menjadikan teman-temannya alasan untuk 
dapat lebih baik dari sebelumnya.  
“yaa kadang aku liat temen-temenku mbak oh kae iso kek 
ngono wah aku yo kudu iso..” (S2 W1, 127-128). 
 
Dari data diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa seseorang yang 
sudah dapat menerima diri sendiri dan keadaan diri maka ia tidak akan 
mudah tersulut emosi dan akan bijak dalam menanggapi setiap kritikan 
negatif dari orang lain.  
4. Faktor Yang Mempengaruhi Penerimaan Diri  
Faktor yang mempengaruhi penerimaan diri Penyandang disabilitas 
sensorik netra postnatal di Bulus Jimbung Club Klaten dapat dibagi 
menjadi beberapa faktor diantaranya ialah sebagai berikut: 
a. Faktor Agama  
Faktor yang pertama ialah faktor agama, belajar agama dan 
memperdalam ilmu agama menjadi salah satu faktor yang cukup 
berpengaruh bagi penerimaan diri subjek SY dan MF. Tidak dapat 
melihat secara langsung tausiyah atau tidak dapat membaca sendiri 
tentang ilmu agama tak menyurutkan semangat SY dan MF untuk 
belajar agama. Tidak berfungsinya indera penglihatan  membuat SY 
dan MF belajar agama dengan cara mendengarkan atau audio. Beberapa 
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kali mendengarkan tausiyah dari para ustadz subyek merenung dan 
sadar akan sisi positif dari kondisinya saat ini. Bagi SY agama 
merupakan pegangan hidupnya dalam menghadapi segala kesulitan 
hidup seperti penuturannya sebagai berikut: 
“yaa agama mbak itu tak pegang pokok e......”(S2 W1, 
138). 
 
Hampir sama dengan SY, bagi subjek MF belajar agama merupakan 
awal ia mau dan menjadi mampu untuk menerima semua keadaan 
dirinya yang memiliki kekurangan dalam fungsi penglihatan.  
“Saya sering mendengarkan pengajian, terus lama lama 
bisa terbuka trus akhirnya menerima.”(S3 W1, 91-93). 
Dari wawancara diatas, belajar agama merupakan ketenangan 
bagi subjek dan belajar agama menjadikan subjek sadar dan dapat 
membuka hati dan pikiran untuk dapat menerima diri nya.  
b. Faktor Dukungan Keluarga dan Lingkungan 
Faktor selanjutnya ialah faktor dukungan keluarga dan 
lingkungan yang selalu memberikan semangat dan dukungan yang luar 
biasa. Dukungan dan semangat dari keluarga dan lingkungan dapat 
membuatsubjekbangkit dan menemukan bakatnya serta 
mengembangkan bakatnya. Selain itu, dukungan keluarga dan kasih 
sayang keluarga membuat subjek tersadar bahwa dia harus berkembang 
dan menerima keadaannya yang baru. Seperti penuturan IBP berikut 
bahwa supportdan dukungan dari teman-temannya merupakan sumber 
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semangat bagi IBP untuk dapat bangkit kembali dalam menjalani 
kehidupan. 
“ya dulu itu di support terus mbak sama keluarga terus 
temen-temen saya.... “(S1 W1, 51-52). 
Dari wawancara diatas, dukungan keluarga dan orang terdekat 
mampu menjadikan subjek dapat membuka pikiran dan hatinya untuk 
dapat semangat kembali menjalani hidup dan menerima dirinya.  
c. Kesadaran dari diri Pribadi  
Dari hasil penelitian, kesadaran diri pribadi untuk mau 
menerima diri sendiri menjadi salah satu faktor utama dalam menerima 
diri yang dilakukan oleh ketiga subjek. Menerima diri yang dilakukan 
ketiga subjek diikuti dengan sikap tidak malu dengan keadaan dirinya, 
tidak memungkiri bahwa mereka memang memiliki kelemahan dan 
kekurangan, tidak merasa bersedih hati karea keterbatasan yang dimiliki 
dan memiliki keyakinan dan semangat bahwa dirinya akan bisa sendiri 
dengan keterbatasannya.  Sikap-sikap diatas menjadikan subjek dapat 
mengembangkan bakat-bakat yang ada yang dimilikinya. Menurut 
ketiga subjek kemauan dan kesadaran untuk menerima lah yang akan 
menjadikan subyek berkembang dan ikhlas dalam menjalani 
kehidupannya. Berikut penuturan IBP bahwa sadar akan pentingnya 
bersyukur membuat ia dapat melanjutkan kehidupan seperti orang lain. 
“dulu itu mbak pas SD ada temenku yang dia itu tunanetra 
tapi dia juga punya sakit thalasemia mbak....” 
(S1 W1, 70-71). 
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Sama seperti IBP, subjek MF juga memiliki kesadaran diri akan masa 
depannya kelak sehingga ia dapat melanjutkan kehidupan hingga 
sekarang.  
“Saya mempunyai pikiran jika saya terus seperti ini tidak 
bersemangat padahal orang tua saya semakin tua tiap 
harinya, kelak masa depan saya akan saya isi apa.” 
(S3W1, 124-127). 
 
Dari wawancara diatas, melihat fenomena kehidupan orang lain 
dan membandingkan kehidupannya dengan orang lain dapat 
menjadikan mereka bersemangat dan dapat sadar dengan masa depan 
mereka yang tidak dapat diteruskan orang lain melainkan hanya bisa 
diteruskan oleh diri mereka sendiri sehingga menerima diri menjadi 
akhir dari kesadarannya akan petingnya melanjutkan kehidupan.  
C. Analisis Hasil Penelitian  
Dalam analisis hasil peneliti menemukan bahwa penerimaan diri bukan 
hanya sebatas bagaimana seseorang dapat menerima keadaan dirinya dengan 
segala masalahnya. Menerima diri berarti lebih dari menerima segala masalah 
kehidupan yang diberikan oleh Tuhan, akan tetapi menerima diri juga termasuk 
dapat melanjutkan hidup dengan segala masalah yang sedang dihadapi, mampu 
berbaur dengan lingkungan dan mampu menemukan bakat serta 
mengembangkan bakat yang ada pada diri seseorang. Hurlock dan Skinner 
(dalam Sari & Nuryoto, 2002) mengatakan penerimaan diri ialah suatu 
kemampuan dan keinginan seorang individu untuk hidup dengan segala 
karakteristik dirinya. 
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Dari hasil penelitian, ke tiga subjek penelitian memiliki kondisi psikis 
yang berbeda-beda setelah kehilangan indera penglihatannya, memiliki 
penyebab netra yang berbeda-beda, dinamika yang berbeda-beda namun 
dengan proses yang sama, serta beberapa subjek memiliki faktor pendukung 
yang sama. Berikut penjelasan mengenai hasil temuan dari peneliti: 
1. Kondisi Subjek Setelah Kehilangan Penglihatan 
Dalam hal kondisi subjek setelah kehilangan penglihatan peneliti 
mengkaji bahwa kondisi ketiga subjek down setelah kehilangan indera 
penglihatan mereka. Kondisi down yang dirasakan subjek berupa perasaan-
perasaan putus asa, minder, sedih, dan kecewa. Keadaan down tidak hanya 
dirasakan oleh ketiga subjek saja, namun keadaan demikian juga dirasakan 
oleh keluarga subjek terutama kedua orang tua subjek. Perasaan putus asa, 
sedih, malu dan minder serta kecewa membuat psikis subjek dan keluarga 
cukup depresi. Perasaan-perasaan tersebut dirasakan oleh subjek sebagai 
bentuk belum dapat menerima masalah atau kondisi yang baru pada saat itu. 
Berikut adalah penjelasan perasaan-perasaan yang dirasakan oleh subjek 
setelah mereka kehilangan indera penglihatan mereka: 
a. Putus Asa  
Perasaan putus asa merupakan sebuah efek yang dirasakan oleh 
subjek IBP dan MF. Mendengar vonis dokter yang mengatakan bahwa 
IBP dan MF tidak dapat melihat kembali membuat IBP dan MF semakin 
downdan merasa begitu putus asa dengan hidupnya. Bagi IBP dan MF, 
kehilangan indera penglihatan menjadi suatu hal yang mematahkan 
92 
 
segala impian mereka dimasa itu, sehingga keadaan membuat mereka 
sangat berputus asa.  
b. Minder 
Kehilangan penglihatan dan menjadi seseorang yang berbeda dari 
yang lain membuat subjek IBP dan SY merasa minder di lingkungannya 
sendiri. Pada masa itu, bahkan sekedar duduk di luar rumah saja IBP dan 
SY tidak mau karena mereka tidak mau terlihat oleh masyarakat bahwa 
kondisinya saat itu tidak bisa melihat seperti yang lainnya. Meskipun 
tidak ada seorangpun yang mengejek di lingkungan tempat tinggalnya 
mereka masih tetap tidak mau keluar dari rumah karena merasa minder 
dengan kekurangan yang mereka miliki. 
c. Sedih  
Beberapa tahun IBP dan SY meneruskan bersekolah di SLB, 
akhirnya subjek IBP dan SY mencoba untuk melanjutkan kehidupan 
dengan meneruskan pendidikan mereka di sekolah formal. Ditengah 
pendidikan yang mereka jalankan mereka kembali di buat sedih karena 
ejekan yang mereka dapatkan dari anak-anak seumuran mereka. Ejekan 
yang IBP dan SY terima membuat mereka kembali bersedih dengan 
keadaan netra mereka setelah mereka mulai mencoba untuk menerima 
keadaan netra mereka.  
d. Kecewa 
Mengalami sesuatu hal buruk yang tidak pernah dibayangkan dan 
inginkan membuat subjek MF merasa kecewa. Kekecewaan MF 
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memuncak setelah dokter mengatakan bahwa mereka angkat tangan 
untuk dapat mengembalikan indera penglihatan MF karena memang 
tidak ada yang dapat dilakukan bagi kesembuhan MF. Penerimaan diri 
yang belum baik saat itu membuat MF terus merasakan kecewa atas 
kehidupan yang ia jalani.  
2. Penyebab Hilangnya Indera Penglihatan Pada Subjek  
Dari hasil penelitian, bahwa penyebab hilangnya penglihatan subjek 
disebabkan oleh 3 hal. Pertama ialah virus CMV (citomegalo virus), virus ini 
diduga berasal dari kucing yang ada disekitar subjek IBP. Setelah mengidap 
CMV IBP melakukan berbagai upaya pengobatan mulai dari medis sampai 
alternatif. Berbagai dokter spesialis mata didatangi oleh IBP dan melakukan 
prosedur pengobatan seperti yang dianjurkan, namun pada akhirnya dokter 
menyerah dengan keadaan IBP sehingga tidak ada yang bisa dilakukan 
karena syaraf optik IBP sudah jauh dari kornea mata. Kondisi syaraf yang 
demikian memiliki arti bahwa walaupun dengan jalan operasi subjek 
kemungkinan subjek dapat melihat kembali tidak dapat dijamin 100 persen.  
Kedua, disebabkan karena penyakit demam tinggi selama lebih dari 2 bulan 
yang bernama step keturunan yang di derita oleh SY. Menurut dokter 
demam tinggi yang tidak kunjung sembuh selama berbulan-bulan membuat 
syaraf optik SY  rusak dan menyebabkan kebutaan. Dalam kasus ini dokter 
memvonis bahwa SY dapat disembuhkan dan dapat melihat kembali namun 
dengan resiko yang cukup serius yaitu apabila tindakan operasi gagal maka 
dapat menyebabkan SY gila. Dalam hal pengobatan ini, dokter mengatakan 
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tingkat keberhasilannya hanya 50 persen saja. Mendengar vonis dokter yang 
demikian, keluarga SY tidak mau mengambil resiko jika nanti pengobatan 
yang dijalankan gagal. Terakhir ialah kecelakaan bermain yang mengenai 
bagian kornea mata sehingga menghilangkan kemampuan melihat subjek 
MF. Kerasnya bola yang mengenai mata membuat syaraf MF rusak dan 
tidak ada yang bisa dilakukan. Beberapa dokter dikunjungi oleh MF untuk 
mencari pengobatan namun, semua dokter mengatakan hal yang sama 
bahwa kornea mata subjek MF tidak dapat disembuhkan lagi karena 
kerusakannya yang sudah parah.  
3. Dinamika Penerimaan Diri 
Pada proses penerimaan diri yang dilakukan oleh subjek IBP, SY dan 
MF mereka melalui 3 tahap dalam proses penerimaan diri. Tahapan tersebut 
ialah tahap awal dimana subjek merasa kaget atau shock dengan 
masalahnya, kemudian tahap tengah dimana emosi subjek berada pada 
puncaknya sehingga menimbulkan perasaan putus asa, malu dan minder, 
sedih dan kecewa. Terakhir ialah tahap akhir dalam tahap ini subjek 
berusaha memaknai hidup dan menerima keadaan dengan segala keikhlasan 
yang mereka kumpulkan selama bertahun-tahun untuk dapat bangkit dan 
benar-benar tidak mempermasalahkan keadaan dirinya lagi. Sebagai bukti 
mereka sudah mampu menerima kadaan diri mereka, hasil penelitian 
menunjukkan bahwa beberapa sifat yang merupakan ciri-ciri penerimaan 
diri yang baik ada dalam diri subje diantaranya ialah mampu menjalani 
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hidup, berfikir positif, tidak merasa malu dan egois, terakhir ialah mampu 
menerima pujian mupun celaan karena keadaan dirinya.  
a. Mampu Menjalani Hidup 
Dalam mencapai titik ini, subjek IBP, SY dan MF harus melawan 
perasaan putus asa dan kecewa yang sudah lebih dari satu tahun mereka 
rasakan. Berbekal tekat, keinginan dan motivasi diri, ketiga subjek 
mencoba bangkit dari keadaan putus asa dan kecewa. Subjek mulai 
melakukan kegiatan-kegiatan yang mereka gemari salah satunya golball. 
Sampai pada akhirnya, berbekal latihan yang mereka lakukan terus 
menerus mereka mulai mengikuti perlombaan dan mendapatkan juara 
harapan satu. Prestasi yang sudah mereka raih membuat IBP, SY dan MF 
merasa senang dan lebih  percaya diri dan menikmati hidup mereka tanpa 
beban sehingga mereka dapat terus melanjutkan hidup hingga sekarang. 
Perasaan percaya ditunjukkan IBP pada saat mendatangi perkumpulan, 
IBP dengan percaya diri memimpin dan berbicara di depan umum 
dengan lancar dan lantang. berbeda dengan IBP, subjek SY dan MF 
belum terlalu bisa lancar dan lantang di depan umum nemun mereka 
menikmati hidup mereka seperti tanpa beban. Hal ini ditunjukkan SY dan 
MF pada saat berlatih Golball mereka selalu tertawa lepas karena 
candaan-candaan yang mereka buat.  
b. Berfikir Positif 
Seiring berjalannya waktu banyaknya ejekan yang diterima oleh 
ketiga subjek kini tidak lagi membuat subjek merasa bersedih. Setiap kali 
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subjek menerima ejekan, subjek berfikir bahwa orang-orang yang 
mengejek mereka hanya bercanda saja dan mereka hanya membalasnya 
dengan senyuman tanpa merasa bersedih berkelanjutan. Seperti yang 
dilakukan IBP, SY dan MF ketika di goda oleh salah satu keluarga subjek 
mereka hanya membalas candaan tersebut dengan tertawa.   
c. Tidak Merasa Malu Dan Egois 
Walaupun dengan keadaan yang berbeda dari orang lain, subjek 
sekarang tidak malu untuk bergaul dengan orang lain yang lebih 
sempurna fisiknya. Keterbatasan yang mereka miliki tidak pula membuat 
mereka egois hanya memikirkan diri sendiri, mereka juga memikirkan 
orang lain yang sedang bersama mereka siapapun orang itu. Peneliti 
menjumpai subjek IBP, SY dan MF sangat ramah dan mudah bergaul 
dengan orang lain bahkan orang asing sekaligus. Motivasi dan tekat yang 
tinggi membuat mereka benar-benar bangkit dari keadaan mereka dan 
hidup lebih baik.  
d. Dapat Menerima Pujian Maupun Celaan.  
Berprestasi dan memiliki bakat yang tidak semua orang miliki tidak 
membuat subjek IBP, SY dan MF merasa gila akan pujian dan anti akan 
celaan. Justru dengan banyaknya prestasi yang mereka raih, pujian yang 
mereka terima tidak membuat mereka sombong dengan segala 
prestasinya,  begitu juga dengan celaan. Celaan yang mereka dapatkan 
tidak menjadi masalah besar bagi mereka justru celaan mereka terima 
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dengan lapang dada dan membuktikan diri pada orang lain dengan 
meraih lebih banyak prestasi lagi.  
  Ciri-ciri penerimaan diri yang ada pada subjek IBP, SY dan MF 
seperti apa yang dipaparkan oleh Shereer (dalam Ayuda, 2005) bahwa 
penerimaan diri yang baik memiliki ciri-ciri seperti mempunyai keyakinan 
akan kemampuan diri untuk menghadapi kehidupan, berfikir positif 
terhadap diri sendiri dan tidak menganggap orang lain menolak dirinya, 
menganggap dirinya berharga sebagai sesama manusia yang sama 
derajatnya, tidak merasa malu dan tidak egois yang hanya memperhatikan 
dirinya, berperilaku menggunakan norma dirinya, mampu menerima pujian 
dan celaan secara obyektif, tidak menyalahkan dirinya akan ketergantungan 
yang dimiliki ataupun mengingkari kelebihannya.  
 Dari pemaparan diatas terlihat jelas bahwa subjek hanya memiliki 
4 ciri yang sama dengan yang dipaparkan oleh Shareer (dalam Ayuda, 2005) 
yaitu mampu menghadapi kehidupan, berfikir positif terhadap diri sendiri 
dan menganngap orang lain menolaknya, tidak merasa malu dan tidak egois. 
4. Faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Diri  
Dari hasil penelitian, faktor yang dapat mempengaruhi penerimaan 
diri yang mereka dapatkan. Faktor-faktor ini sangat mempengaruhi IBP, SY 
dan MF dalam mencapai penerimaan diri. Faktor agama, faktor dukungan 
keluarga dan kesadaran diri pribadi menjadi faktor yang ada pada subjek. 
Faktor agama merupakan faktor dapat menerima diri yang terdapat pada 
subjek SY dan MF. Faktor agama mereka terima berupa pengajian-
98 
 
pengajian yang berkaitan dengan rasa syukur, ikhlas dan lain sebagainya 
tentang kehidupan. Faktor selanjutnya ialah faktor dukungan keluarga dan 
lingkungan faktor ini ditemukan pada ketiga subjek IBP, SY dan MF. Faktor 
dukungan keluarga dan lingkungan ini berupa dukungan secara psikis dan 
fisik. Dukungan psikis berupa sebuah kata-kata motivasi dari orang-orang 
tersayang dan lingkungan dan dukungan fisik berupa pelukan untuk 
menenangkan. Terakhir ialah faktor kesadaran diri pribadi, ini terdapat pula 
pada ketiga subjek IBP, SY dan MF. Faktor sekadaran diri pribadi ini 
berupa pemikiran subjek akan masa depan mereka yang harus terus berjalan 
dan kesadaran mereka bahwa keluarga tidak akan selalu ada di samping 
mereka sehingga mau atau tidak mau mereka harus mandiri dan bangkit dari 
keadaan mereka.   
Dalam hal ini, faktor yang mempengaruhi penerimaan diri yang 
dialami oleh subjek IBP, SY an MF hampir sama dengan yang dipaparkan 
oleh Sartini Nuryoto (2002) bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 
penerimaan diri ialah faktor pendidikan dan dukungan sosial. Jika dilihat 
dari pendapat Surtini dan Nuryoto maka faktor penerimaan diri yang sama 
ialah dukungan sosial dimana dukungan dari keluarga, orang terdekat dan 
lingkungan memang dapat membuat seseorang bangkit dari keadaan.  
 Sama seperti pada Jurnalkarya Son Three Nauli Gultom dan I Gusti Ayu 
Putu Wulan Budisetyani (2018) yang berjudul Penerimaan Diri Difabel 
(Dirrerent Abilities People): Studi Tentang Remaja Tunanetra Perolehan 
menemukan bahwa dua remaja tunanetra perolehan memiliki proses 
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penerimaan diri yang sama. Proses penerimaan diri yang dilakukan oleh dua 
remaja tersebut terbagi menjadi tiga fase yaitu fase awal dimana responden 
mengalami sesuatu hal sakit dan juga kecelakaan yang menyebabkan 
responden akhirnya kehilangan indera penglihatan. Fase selanjutnya yaitu 
responden berusaha untuk menjalani beberapa pengobatan, namun akhirnya 
kedua responden kehilangan fungsi indera penglihatan. Kehilangan indera 
penglihatan yang dialami responden membuat kedua responden vakum dari 
sekolah selama beberapa tahun dan responden harus menyesuaikan diri dengan 
kondisi yang baru dan mempersiapkan diri untuk kembali memasuki jenjang 
pendidikan yang baru. Dalam proses menyesuaikan diri, kedua responden 
mengalami permasalahan seperti diremehkan oleh orang lain karena menjadi 
penyandang tunanetra sehingga responden sangat terhambat dalam proses 
pergaulan karena tidak bersosialisasi dengan teman-temannya karena 
terhambat pada indera penglihatan. Dukungan yang diterima responden baik 
berupa dukungan informasi, emosional, dan dukungan instrumen dapat 
membuat responden mulai untuk menerima kondiri diri. Selain dukungan yang 
diterima, masuk di sekolah SLBA juga merupakan salah satu hal yang sangat 
membantu responden untuk dapat menerima kondisi diri. Pada akhirnya, 
setelah mencoba menerima kedua responden dapat mengetahui kekuatan diri 
masing-masing dan berusaha mengembangkan hal tersebut. Salah satu 
responden memiliki semangat yang besar, walaupun kalah dalam kompetisi 
salah satu responden tidak menyerah dan lebih banyak belajar dengan mencari 
letak kesalahan sebelumnya dan berusaha untuk memperbaiki hal tersebut.  
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 Hasil penelitian ini juga sama seperti dalam jurnal karya Wildan Isnaini 
Yahya (2016) yang berjudul Penerimaan Diri Mahasiswa Tunanetra Total 
(studi kasus pada mahasiswa FIP UNY) bahwa penerimaan diri ketiga subjek 
penelitian meliputi tujuh indikator penerimaan diri yang baik. Tujuh indikator 
tersebut meliputi: positif terhadap diri, mengakui dan menerima kekurangan 
dan kelebihan diri sendiri, positif dengan kehidupan masa lalu, puas dengan 
diri sendiri, menerima persepsi orang lain, keterbukaan diri, melihat diri secara 
realistis.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
101 
 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
 Berdasarkan penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab 
hilangnya indera penglihatan subjek disebabkan karena virus, step keturunan 
dan kecelakaan. Penerimaan diri subjek dapat dikatakan baik, ini dibuktikan 
dengan ciri-ciri penerimaan diri yang dilakukan. Ciri-ciri tersebut ialah mampu 
menghadapi kehidupan, berfikir positif, tidak merasa malu dan egois serta 
mampu menerima pujian dan celaan.  
  Selanjutnya dinamika penerimaan diri seorang disabilitas sensorik netra 
postnatal sangatlah berlika-liku dan melewati tiga tahap. Tahap yang pertama 
yang dilalui ialah reaksi awal,dimana subjek merasa kaget atau shock dengan 
keadaannya yang baru, keadaan dimana mereka memiliki kekurangan yang 
vital bagi kehidupan manusia yaitu kehilangan indera penglihatan. Selanjutnya 
ialah tahap tengah, dimana subjek merasa putus asa, kecewa, sedih dengan 
keadaan mereka yang baru. Terakhir ialah tahap akhir pada tahap ini subjek 
mulai mencoba menerima keadaan dan sampai akhirnya benar-benar menerima 
keadaannya ditunjukkan dengan mereka mampu mempunyai ciri-ciri 
penerimaan diri yang baik seperti dapat menjalani hidup, berfikir positif, tidak 
merasa malu dan egois serta dapat menerima pujian maupun celaan. 
.  Tiga proses penerimaan diri tersebut tentunya bukan proses yang singkat, 
proses awal menuju pertengahan memerlukan waktu yang tak singkat, bahkan 
lebih dari dua tahun mereka dapat sampai pada proses menengah. Setelah 
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sampai pada proses menengah, butuh beberapa tahun lagi untuk dapat 
merasakan reaksi akhir dan menerima segala kekurangannya dan apa saja 
kelebihan dari diri mereka. Lebih dari itu, proses menengah menuju akhir 
diwarnai dengan berbagai ujian seperti bullyan, caci an, maki an, direndahkan 
dan masih banyak lagi.  
 Lingkungan paling dekat yang mendukung menjadi salah satu faktor yang 
menjadikan mereka sadar pentingnya menerima diri agar dapat menggali 
potensi dan mengembangkan potensi dari dirinya sendiri. Sebaliknya 
lingkungan terdekat yang acuh dan memperlakukan tidak baik membuat 
penyandang disabilitas sensorik netra menjadi sulit untuk menerima diri dan 
akan menambah tingkat stress yang dialami. Dari ketiga subjek, mereka dapat 
menerima diri dan dapat mengembangkan bakat karena dukungan dari 
lingkungan terdekat mereka yaitu keluarga. Dukungan yang tak ada habisnya 
membuat mereka mampu bangkit dan menerima setiap keadaan diri  mereka 
secara perlahan sampai pada benar-benar menerima keadaan dirinya.selain 
kedua faktor tersebut, faktor agama juga menjadi salah satu faktor mereka 
dapat menerima diri dan keadaan diri mereka saat ini.  
B. Saran  
 Dari hasil penelitian, penulis memberikan saran kepada anggota bulus 
jimbung club agar terus berprestasi di bidang atletik. Mengadakan latihan rutin 
seminggu sekali paling tidak. Lebih mengembangkan bakatnya lagi.  
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Lampiran 1.1 Pedoman Wawancara 
PEDOMAN WAWANCARA 
1. Bagaimana sikap anda pada awal mengetahui akan mengalami kondisi 
tunanetra total? 
2. Bagaimana sikap anda dengan kondisi sekarang? 
3. Bagaimana anda menyikapi suatu persoalan yang membuat anda menjadi 
down atau tidak bersemangat melakukan aktivitas? 
4. Bagaimana usaha anda sekarang untuk terus menjalani kehidupan? 
5. Bagaimana cara anda menumbuhkan sikap optimis dalam diri anda dengan 
kondisi sekarang? 
6. Bagaimana sikap percaya diri anda sebelum mengalami kondisi netra 
total? 
7. Bagaimana sikap percaya diri anda pada awal mengalami kondisinetra 
total? 
8. Apakah ada hal yang menambah rasa percaya diri anda dengan kondisi 
sekarang? 
9. Bagaimana pergaulan anda dengan orang-orang sekitar anda? 
10. Bagaimana dengan keyakinan anda sekarang untuk menjalani  keidupan 
sehari-hari? 
11. Bagaimana dengan cita-cita atau harapan anda kedepan setelah mengalami 
kondisi ini? 
12. Bagaimana sikap ikhlas anda pada awal mengalami kondisi tunanetra 
total? 
 
 
13. Bagaimana sikap ikhlas anda dengan kondisi sekarang? 
14. Bagaimana cara anda untuk dapat ikhlas menerima kekurangan diri? 
15. Apakah anda masih memiliki keinginan untuk dapat melihat kembali? 
16. Bagaimana sikap anda dengan kekurangan diri yang dimiliki? 
17. Apakah dengan kondisi tunanetra total adalah sebuah kekurangan bagi diri 
anda? 
18. Bagaimana sikap anda dengan kekurangan yang anda miliki? 
19. Bagaimana cara anda menyalurkan bakatyang anda miliki? 
20. Pernahkan anda mengikuti suatu acara atau perlombaan? 
21. Bagaimana anda menyikapipengalaman masa lalu baik positif maupun 
negative dalam hidup anda? 
22. Sebelum kondisi netra total, pengalaman apa yang palig berkesan bagi 
anda? 
23. Bagaimana cara anda menumbuhkan semangat kembali dengan kondisi 
sekarang? 
24. Apakah ada pengalaman masa lalu yang dapat membuat anda semangat 
dalam menjalani hidup? 
25. Bagaimana cara anda menghargai diri anda? 
26. Apakah anda menerima kondisi sekarang? 
27. Bagaimana cara anda untuk dapat mensyukuri takdir dari Tuhan dengan 
kondisi netra total? 
28. Apakah anda merasa cukup dengan segala hal yang dimiliki sekarang? 
29. Apakah ada hal yang belum anda miliki sekarang? 
 
 
30. Apakah ada hal yang ingin anda miliki? 
31. Bagaimana cara anda untuk mewujudkan hal tersebut? 
32. bagaimana cara menerima kondisi fisik anda yang sekarang? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 1.2 Pedoman Wawancara 
PEDOMAN WAWANCARA OFFICIAL PELATIH 
1. Bagaimana sikap optimis para anggota? 
2. Bagaimana semangat para anggota dari awal terbentuk club sampai 
sekarang? 
3. Selama terbentuk club apakah pernah terjadi permasalahan antar anggota? 
4. Bagaimana percaya diri para anggota dari awal terbentuk club sampai 
sekarang? 
5. Bagaimana penerimaan diri anggota terhadap kondisinya sebagai disabilitas 
sensorik netra? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 1.3 Pedoman Wawancara 
PEDOMAN WAWANCARA KELUARGA  
1. Sejak kapan IBP mengalami sakit netra? 
2. Awal mula apa yang dialami IBP? 
3. Pertama kali mengalami keluhan IBP di periksakan kemana? 
4. Bagaimana vonis dokter terhadap IBP? 
5. Setelah mengetahui vonis dokter bagaimana reaksi IBP? Jika stress 
bagaimana  stress yang dialami oleh IBP? 
6. Bagaimana bentuk support anda terhadap IBP? 
7. Bagaimana IBP kembali semangat dan mau sekolah saat itu? 
8. Bagaimana penerimaan diri IBP setelah mulai bersekolah di SLB? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 1.4 Pedoman Wawancara 
PEDOMAN WAWANCARA DOKTER 
1. Faktor apa saja yang menyebabkan seseorang netra setelah lahir 
(postnatal)? 
2. Faktor apa saja yang menyebabkan seorang netra postnatal tidak dapat 
disembuhkan? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2.1 Pedoman Observasi  
PEDOMAN OBSERVASI 
 
1. Alamat lokasi tempat Berkumpul anggota Bulus Jimbung Club. 
2. Lingkungan fisik tempat berkumpul pada umumnya. 
3. Sarana prasarana. 
4. Kondisi tempat wawancara. 
5. Ringkasan awal dan akhir wawancara (hal-hal yang dilakukan oleh 
interviewer dan partisipan sebelum dan sesudah proses wawancara 
berlangsung). 
6. Ringkasan sikap partisipan. 
7. Catatan khusus selama wawancara.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3.1. Transkrip Wawancara 
HASIL TRANSKRIP WAWANCARA 
(S1, W1) 
Nama   : IBP 
Usia   : 27 Tahun 
Agama  : Islam  
Pekerjaan  : PNS, Atlet 
Tanggal : 01 September 2019 
Waktu  : 09.00-12.00 WIB  
Tempat : Perumnas II, Gergunung, Klaten Utara. 
Keterangan : 
P : Peneliti 
S : Subyek 
 
Baris Pelaku Verbatim Tema 
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Assalamualaikum 
waalaikumsalam, masuk mbak. 
maaf mas mengganggu 
ndakpapa mbak, wong saya lagi santai mbak. 
langsung saja ya mas, ini saya mau pertama 
silaturahmi yag kedua saya mau wawancara 
kaleh njenengan mas terkait penerimaan diri 
diabilitas netra mas. 
oh iya mbak silahkan, nek bisa tak jawab ya 
tak jawab mbak tapi maaf ya mbak kalo ada 
jawaban saya yang mungkin kurang bisa 
menjawab pertanyaan dari mbk nining. 
iya mas, pertama maaf mas mau tanya ini mas 
I ini low vision apa total ya? 
saya total mbak. 
itu penyebabnya apa mas? 
kalo saya dulu itu panas tinggi mbak terus 
katanya kena syaraf mata tiba-tiba terus gak 
bisa lihat gitu mbak. 
itu kejadiannya pas umur berapa mas? 
itu pas saya umur delapan tahun mbak. 
pas kelas 4 ya mas brarti? 
Iya mbak  
terus pas tiba-tiba gak bisa lihat itu apa yang 
mas lakukan? 
ya saya langsung berobat mbak di jogja di 
rumah sakit mata YAP itu mbak. 
terus kata dokter gimana mas? Itu udah g bisa 
sembuh mas? 
ya katanya syaraf mata saya udah jauh dari 
Pembukaan  
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kornea mbk jadi gak bisa disembuhin  
walaupun dengan operasi mas? 
iya mbak walaupun dengan donor mata tetap 
tidak bisa  
oalah, la itu berapa lama mas I berobat? 
kurang lebih ya empat tahunan mbak  
sekolahnya mas I gimana? 
ya saya ndak sekolah mbak waktu itu. 
pas tau gak bisa lihat lagi perasaan mas I 
gimana? 
ya dulu kan saya masih kecil mbak jadi ya 
sedih banget, putus asa, gak mau sekolah, 
kayak hidup gak ada artinya mbak. Tapi 
keluarga selalu mensupport temen-temen saya 
juga pada support. 
itu mas I gak sekolah .berapa tahun? 
ya empat tahun itu mbak, kan selama empat 
tahun itu berobat terus ya putus asa juga mbk 
terus akhirnya saya mau sekolah lagi mbak. 
la itu ceritanya mau sekolah lagi gimana mas? 
ya dulu itu di support terus mbak sama 
keluarga terus temen-temen saya itu habis 
pulang sekolah pada sering main ke ruahku 
dulu mbak, ngajakin aku main terus terlintas 
pikiran “aku gak bisa seperti ini terus, nanti 
masa depanku gimana? Orang lain bisa aku 
juga harus bisa” gitu mbak 
oh alhamdulilah malah pada semangatin terus 
ya mas. Terus itu mas I lanjut nya di SLB apa 
di sekolah biasa mas? 
di SLB-A YAAT Klaten mbak. 
oalah di YAAT, itu pas mulai sekolah lagi 
gimana mas perasaannya. 
ya biasa mbak awalnya diem kan masih baru 
lama-lama ya bisa biasa mbak main sama 
temen-temen lainnya. 
terus mas dulu apa sih yang buat mas I itu 
bisa ikhlas dan bisa menerima diri mas I saat 
ini? 
dulu itu mbak pas SD ada temenku yang dia 
itu tunanetra tapi dia juga punya sakit 
thalasemia mbak, dia itu kalo kumat kasian 
mbk, terus dia juga harus transfussi darah kan 
mbak rutin. Dari sana saya berfikir yang lebih 
parah dari saya ternyata ada dan dia bisa 
semangat dan bisa menerima semuanya dia 
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seneng-seneng aja sama kehidupannya. Terus 
pas smp juga mbak ada temen saya yang netra 
tapi skizofrenia juga mbak itu mbak yang buat 
saya mulai berusaha menerima dan bersyukur 
juga mbak saya cuma netra aja gak ada sakit 
lain.  
terus mas I bener-bener bisa ikhlas dan 
menerima keadaan mas I mulai kapan mas? 
ya SMA mbak.  
oh iya saya dengar mas I SMA nya di SMA 
biasa ya mas? 
iya mbak malah saya SMA udah merantau di 
bantul mbak 
loh jauh ya mas, terus disana kalo mau 
kemana-mana gimana? Terus kalo cuci baju 
dan lain-lain di laundry apa gimana mas? 
ya bareng sama temen mbak kalo enggak ya 
jalan kaki pakai tongkat. Kalo nyuci dan lain-
lain saya bisa sendiri mbak kan kecil udah 
bisa mbk saya nyuci sendiri. 
gak takut mas sendiri kalo keluar sendiri gitu? 
enggak sih mbak udah biasa 
la di SMA ada yang bully gak mas? Di kuliah 
juga ada enggak? 
ya kalau itu tetep ada mbak, awalnya sedih 
tapi lama-lama setelah terbiasa saya buat 
angin lalu aja mbak karna orang lain juga 
berhak berpendapat ya kalau mau bully saya 
ya gapapa saya g dengerin mbak tak anggap 
saya gak pernah denger aja mbak.  
paling parah bullyan nya gimana mas? 
ya biasa sih mbak mungkin ada yang gak mau 
deket-deket saya terus maaf, jijik sama saya 
mbak. 
ya Allah, terus mas I gimana kalo tau ada 
yang seperti itu? 
ya pas udah terbiasa ya biasa aja mbak gapapa 
saya mbak (sambil tertawa). 
oh iya mas itu di almari banyak banget 
pialanya itu piala mas I semua? 
iya mbak yang bukan punya saya Cuma satu. 
waah.. itu piala apa aja mas? 
lo banyak ya mas, cumlaude juga ya mas 
waktu kuliah? 
alhamdulillah mbak hehe  
oh iya cita-cita mas imam apa sih mas pas 
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waktu kecil? 
ya cita-cita saya jadi atlet mbak terus saya gak 
bisa lihat ya makanya jadi putus asa tadi 
mbak. 
tapi alhamdulillah mas bisa beneran kan jadi 
atlet dengan kondisi yang sekarang? 
iya mbak. 
itu belajar catur, tenis meja, golball dari mana 
mas? 
kalo catur saya sejak sebelum netra suka liat 
mbak dan agak bisa terus di cariin pelatih 
sama bapak mbk. Kalau tenis meja, golball 
saya diajarin di sekolah mbak kan SMA saya 
itu SMA olahraga mbak. 
SMA berapa tuh mas? 
SMA di Sewon, Bantul mbak. 
oalah. Yaya. Ini ada nggak keinginan-
keinginan mas I yang pengen dicapai dimasa 
depan? 
ya ada mbak, saya pengen bantu sesama 
dissabilitas netra seperti saya mbak, pengen 
memotivasi temen-temen netra lainnya, karna 
kan banyak yang masih minder mbak dan 
menutup diri dari masyarakat mbak.  
usaha apa yang mas I sudah lakukan untuk 
mencapai itu mas? 
ya saya mulai dari murid-murid saya 
disekolahan dulu mbak, murid-murid saya di 
YAAT dan di pemalang yang sekarang mbak.  
oalah, semoga banyak yang termotivasi ya 
mas dan bisa berkembang dan berbakat 
seperti mas I dan bisa berprestasi juga. 
iya mbak aamiin 
mungkin Cuma itu saja mas yang saya 
tanyakan. Terimakasih aatas waktunya mas 
iya mbak sama-sama 
saya pamit dulu ya mas, assalamualaikum 
iya mbak, waalaikumsalam. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3.2. Transkrip Wawancara 
HASIL TRANSKRIP WAWANCARA 
(S1, W2) 
Nama   : IBP 
Usia   : 27 Tahun 
Agama  : Islam  
Pekerjaan  : PNS, Atlet 
Tanggal : 24 Oktober 2019 
Waktu  : 09.00-12.00 WIB  
Tempat : Perumnas II, Gergunung, Klaten Utara. 
Keterangan : 
P : Peneliti 
S : Subyek 
 
Baris Pelaku Verbatim Tema 
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Assalamualaikum. 
Waalaikumsalam mbak.  
Maaf mas mengganggu waktunya lagi, begini 
mas saya mau menanyakan beberapa hal lagi 
sama mas IBP, apakah boleh mas? 
Oh yaa mbak tanya aja mbak gakpapa  
Begini mas saya mau tanya terkait vonis 
dokter yang merawat mas IBP dulu, kata 
dokternya mas IBP kehilangan penglihatan itu 
karena apa ya mas? 
Tu awale itu tahun 2000 di tes darahnya itu 
ada virusnya, virusnya virus tokso sama jmv 
(jito megalo virus) naa terus kata dokter kalau 
sudah 0 virusnya nanti bisa lihat na 
pengobatan pengobatan terus sama tes darah 
terus setiap seminggu sekali atau sebulan 
sekali gitu mbak saya lupa. Itu ada di pramita 
jogja. Terus tahun 2002 itu virusnya udah 0 
terus tapi belum bisa lihat terus dites foto 
rontgent MRI itu di nyatakan syaraf gak ada 
kerusakan gak ada kelainan. Terus karena 
hasilnya di organ dalam gak ada kerusakan 
gak ada apa ya udah dokter akhirnya angkat 
tangan. Terus tahun 2011 ku priksa lagi ke 
dokter di daerah jalan parangtritis, katanya 
nanti dioprasi maksimal 2 m nanti bisa lihat 
tapi waktu mau dioprasi di sardjito difoto 
rontgen dulu naa pas difoto rontsent itu syaraf 
optik yang di belakang bola mata itu sudah 
jauh dari bola mata jadi mau dioprasipun tetep 
Pembukaan  
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gak bisa karena syarafnya tidak nyatu sama 
bola mata. Bisa disembuhkan tapi harus 
pengobatan yang lama. Terus kata dokter dulu 
bola matanya juga ada kataraknya tapi 
kataraknya gak ganas dan yang bikin saya gak 
bisa lihat itu bukan kataraknya jadi gak 
dioprasi sampai sekarang. Gitu mbak nining.  
Itu virusnya bisa menyerang karena faktor apa 
mas kalau boleh tahu? 
Dari hewan mbak. 
Itu dari kucing ya mas? Laa itu karena mas 
IBP suka main sama kucing apa pas dalam 
kandungan mas kenanya?  
Ya dulu sih sempet mainan kucing terus virus 
itu yang tokso kalau nggak salah itu kalau 
nggak dari kucing ya dari burung tapi dirumah 
gak melihara burung adanya kucing. Terus 
perkiraan dari kucing itu gitu mbak nining.  
Oalah kalau syaraf mata udah jauh dari bola 
mata gak bisa dideketin lagi gitu kenapa mas 
kata dokternya? 
Kalau katane dokter sih menjauh itu karena 
bola mata kan lama gak berfungsi nggak aktif 
jadi dia agak jauh berbeda kalau bola amta itu 
aktif terus. Bisa sih sebenere dideketin lagi 
tetapi butuh pengobatan yang lama gitu lo 
mbak nining.  
Oalah nggeh mas, terimakasih mas 
informasinya. Mohon maaf mas mengganggu 
waktunya nggeh. 
Enggak mbak santai aja mbak.  
Kalau begitu saya pamit dulu nggeh mas  
Oh iya mbak. 
Assalamualaikum  
Waalaikumsalam  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 3.3. Transkrip Wawancara  
 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 
(S2, W1) 
Nama   : SY 
Usia   : 23 Tahun 
Agama  : Islam  
Pekerjaan  : Mahasiswa, Atlet 
Tanggal : 6 September 2019 
Waktu  : 10.00-12.00 WIB  
Tempat : Pucangan, Kartasura. 
 
Keterangan : 
P : Peneliti 
S : Subyek 
Baris Pelaku Verbatim Tema 
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Assalamualaikum 
Waalaikumsalam, mari mbak masuk sini.  
Iya mas. Maaf ya mas mengganggu 
waktunya? 
enggak mbk, gapopo mbak aku lagi gak ada 
kuliah og mbak. 
hehe iya mas, sebelumnya maaf mas nanti pas 
wawancara ada yang fotoin ya mas? 
oh iya mbak ndakpapa. 
jadi gini mas, terkait penelitian saya tentang 
penerimaan diri disabilitas netra saya mau 
wawancara njenengan mas. 
iya mbak, langsung saja tanya ndakpapa 
mbak. 
sebelumnya maaf lagi ya mas, ini mas S dulu 
low vision dulu apa langsung total mas? 
kalo saya low vision dulu mbak. 
itu pada umur berapa? 
itu pas TK mbak mulai low vision, habis itu 
saya gak mau sekolah lagi, minder mbak. 
oalah kenapa kok minder mas? 
la penglihatan saya gak jelas mbk. Takut 
diejek sama temen-temen.  
lo, memang beneran pada ngejek mas? 
ya waktu itu enggak mbk, pas total umur 8 
tahun itu baru. 
pada ngejekin gitu mas? La itu kamu kenapa 
mas kok bisa sampe total gitu? 
iya mbak pada ngejekin, pada bully aku, pada 
gak mau deket-deket aku katanya “awas enek 
Pembukaan  
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(Kaget, 
Cemas, 
Penyangkalan) 
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wong merem ngko ketularan lo” gitu. Terus 
itu aku dulu karna pas kecil itu aku demam 
tinggi mbak terus katanya kena syaraf mata 
gitu aku yo gak paham mbak.  
hmm waktu dibully gitu kamu gimana mas 
perasaannya? 
ya sedih mbak gak terima. Waktu itu aku 
sampek ngamuk neng pasar mbak gara-gara 
dibully kuwi. 
lo ngamuk? Kamu berantakin apa mas 
ngamuknya? 
yo daganganne uwong mbak tak obrak abrik. 
la terus piye mas? Ada yang nenangin kamu 
gak? 
mbahku dateng mbak terus ngacem nek jek 
ngamuk gak dikek i sangu terus aku mandek 
hahaha. 
ealah mas, terus itu kamu mau sekolah ndak? 
bar total itu, aku gak mau sekolah dua tahun 
mbak. Terus bar kuwi aku sekolah neng neng  
SLB-A Yaketunis neng Yogyakarta. 
la terus dua tahun itu ngapain nengomah? 
ya gur bantu-bantu simbah nek gak dolan 
neng sedulurku gur ngono kuwi mbak, nek 
sore kadang ya TPA kalo disuruh kalo gak 
disuruh ya gak TPA. 
la kamu dua tahun itu g mau sekolah kenapa? 
minder mbak, wes koyo gak mau menjalani 
hidup wes koyo gak berguna ngono kuwi lo 
mbak. 
mm, la terus kamu mau sekolah kenapa? 
yo dikon sekolah mbak karo keluarga, terus 
aku yo terus pengen sekolah koyo kancane 
mbak.  
ben iso meraih cita-cita barang ya mas, cita-
citamu dulu pas cilik apa mas? 
biyen opo yo mbak lali haha. Nek saiki aku 
pengen dadi sastrawan karo atlet mbak. 
oalah, la terus usaha apa yang kamu lakukan 
untuk meraih itu mas? Jadi sastrawan sama 
atlet? 
kalo sastrawan ya masih tahap belajar mbak, 
kalo atlet ya latihan-latihan fisik kayak joging, 
push up shit up gitu. 
kenapa sih mas pengen jadi sastrawan sama 
atlet? 
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kalo sastrawan ya saya udah suka sih mbak 
dari dulu, semenjak SD kelas tiga aku 
diajukan lomba puisi terus dapet piala juara 1 
tingkat provinsi. Nek atlet karna aku yo suka 
mbak tapi nek atlet baru dua tahun aku 
senenge. 
baru dua tahun tapi sudah membawa hasil ya 
mas? Udah banyak kan piala sama piagam-
piagamnya? 
hehehe alhamdulillah mbak. 
kemarin aku lihat kamu bisa catur juga ya 
mas? 
bisa mbak.  
la itu belajar dari mana? 
gak ada yang ngajarin mbak bisa sendiri. 
oh otodidak ya brarti  
dulu saya pernah diajukan juga di catur mbak 
juara dua saya sempet gak percaya juga saya. 
tingkat apa mas? 
provinsi mbak. 
alhamdulillah. Terus mas aku tanya dulu kan 
rasa percaya dirimu itu kan gak bagus, kan 
minder terus gak gelem sekolah terus merasa 
hidup g berarti la terus sekarang percaya 
dirimu itu gimana? 
ya alhamdulillah mbak sekarang udah percaya 
diri sih mbak gara-gara juara-juara iku mau 
mbak aku jadi oh ternyata aku iso terus sek 
normal e rong tentu iso koyo aku. Terus dari 
situ saya jadi percaya diri mbak terus aku juga 
banyak dimotivasi sama keluarga sama 
tetangga-tetangga gitu mbak.  
oh alhamdulillah mas, la sekarang udah bisa 
ikhlas belum mas?terus gimana tuh mas 
caranya bisa ikhlas? 
udah mbak. Aku dulu belajar agama mbak 
melu rohis ngono kuwi  
mulai bener-bener bisa ikhlas terus menerima 
keadaan kapan? 
ya pas SMA mbak. 
pas SMP masih naik turun ya? Teruss kok 
masih naik turun itu kenapa mas? 
iyo mbak jek kadang g nerimo biyen. pengen 
iso iroh meneh mba sama ya kadang dibully 
ngono mbk.  
terus pas kalo pas lagi down gitu biar bisa 
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P 
nerima lagi, bangkit lagi gimana? 
yaa kadang aku liat temen-temenku mbak oh 
kae iso kek ngono wah aku yo kudu iso iki 
terus aku belajar agama meneh mbak. 
brarti sekarang kalo dibully gak masalah ya? 
Terus masih ada yang bully gak sekarang 
mas? 
ya kalo bully sih ada mbak Cuma ya gapapa 
mbak gak tak dengerin og mbak biarin mau 
ngomong apa mbak tak anggap bercanda aja 
mbak. 
iya ya mas, yang penting kan sekarang udah 
banyak prestasi yaa. Terus sampai saat ini apa 
sih mas yang kamu pegang biar tetep bisa 
berkembang sampai saat ini? 
yaa agama mbak itu tak pegang pokok e saya 
pas SMA dulu menemukan pemikiran gini 
mbak sebenernya saya pun tunanetra itu punya 
kelebihan mungkin Allah menakdirkan saya 
tunanetra itu Allah sayang sama saya, karna 
kalo gak mata saya g ditutup ee mungkin dulu 
saya bisa melakukan hal-hal yang tidak 
disukai gitu  
oh iya mas, kalo di bidang akademik nih mas, 
gimana ada kesusahan apa enggak, apa malah 
berprestasi juga nih? 
ya kalo kesusahan ya ada mbak soalnya saya 
sekolah di sekolahan bukan khusus disabilitas 
to mbak jadi saya harus menyesuaikan itu ya 
ada susahnya ada enggaknya tapi ya jalani aja 
lah masih bisa diatasi juga. Nek nilaiku biasa 
og mbak gak apik banget haha. 
terus sekarang dimasa depan ada gak cita-cita 
atau keinginan-keinginan yang belum kamu 
raih dan pengen kamu raih mas? 
ya ada mbak, saya pengen jadi orang yang 
bisa membantu orang lain mbak, saya pengen 
menegakkan keadilan mbak paling gak di 
lingkungan tempat tinggal saya dulu. 
memang kenapa mas? Ada ketidakadilan kah? 
ya ada mbak kayak bantuan-bantuan gitu lo 
mbak yang g punya malah gak dapat bantuan 
akhirnya banyak orang yang g sekolah mbak 
karna salah sasaran itu, saya pengen bantu 
negakin keadilan itu. 
la usahamu apa sekarang?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reaksi Akhir 
(pengakuan, 
penyesuaian) 
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ya belajar dulu mbk sambil bilang ke pak 
lurahnya.  
mmm gitu. Ya udah mas, semoga apa yang 
pengen diraih segera tercapai ya mas dan bisa 
berguna bagi orang-orang sekitar, prestasinya 
tambah banyak juga. Aamiin. 
iya mbak aamiin.  
ya sudah mas terimakasih ya mas atas 
waktunya  
iya mbak sama sama  
pamit nggeh mas assalamualaikum  
iya mbak hati-hati waalaikumsalam. 
 
 
 
 
 
Lampiran 3.4. Transkrip Wawancara  
 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 
(S2, W2) 
Nama   : SY 
Usia   : 23 Tahun 
Agama  : Islam  
Pekerjaan  : Mahasiswa, Atlet 
Tanggal : 25 Oktober 2019 
Waktu  : 10.00-12.00 WIB  
Tempat : Pucangan, Kartasura. 
 
Keterangan : 
P : Peneliti 
S : Subyek 
 
Baris Pelaku Verbatim Tema 
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Assalamualaikum. 
Waalaikumsalam mbak.  
Maaf mas mengganggu waktunya lagi, begini 
mas saya mau menanyakan beberapa hal lagi 
sama mas SY, apakah boleh mas? 
Waa ya boleh mbak 
Begini mas saya mau tanya terkait vonis 
dokter yang merawat mas SY dulu, kata 
dokternya mas SY kehilangan penglihatan itu 
karena apa ya mas? 
Kalau vonis yang dikatakan dokter ke saya itu 
karena kerusakan syaraf pada penglihatan jadi 
syaraf yang menghubungkan antara 
komponen-komponen penglihatan itu rusak 
mungkin karena serangan panas itu bisa aja, 
dulu kan saya sakit panas demam tinggi itu 
kan lama sekitar ada 4 bulanan ada dan 
pengobatannya terlambat dan dulu saya 
sempat ee kayak jadi anak gila gitu lo yaa 
mungkin karena gangguan syaraf itu. Terus 
sebenere mau dipoprasi tapi karena orangtua 
saya gak boleh, karena kalo dioprasi itu 50 50 
kalau gagal efek sampingnya kalau gak gila ya 
lumpuh jadi orangtua saya nggak boleh 
yaudah gitu.  
Laa penyebab panas nya itu apa mas? Virus 
apa gitu mas kok bisa sampai seperti itu? 
Itu namanya peyakit setep keturunan gitu. 
Pembukaan  
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Keturunannya itu berarti menyerangnya nggak 
sejak di kandungan gitu ya mas? 
Yaa mbak.  
Laa maksudnya jadi anak gila tuh gimana 
mas? 
Kayak orang stress itu lo mbak, ngamukan 
ibukku barang tak amuk yoan nyokoti wes 
pokok e koyo cah cilik sek anu ngno kae lo 
mbk yaa ngno kuwi.  
Itu kamu nggak sadar ya mas, kok bisa seperti 
itu ya efeknya? 
Iyalah kalau saya sadar nggak mungkin 
melakukan seperti itu mbak hahaha. 
Terus sembuhnya kalau kumat gitu dikasih 
obat apa sembuh sendiri mas? 
Diobatkan ke rumah sakit mbak  
La kalau dibawa ke RS gak sampai mondok gt 
apa ya samapai mondok mas? 
Gak pasti. Mondok ya pernah.  
Okee mas mungkin itu dulu yang saya 
tanyakan terimakasih atas infonya mas mohon 
maaf kalau mengganggu. 
Nggakpapa mbak biasa aja to mbak.  
Nggeh mas, saya pamit dulu ya mas 
assalamualaikum.  
Waalaikumsalam mbak.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3.5. Transkrip Wawancara  
 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 
(S3, W1) 
Nama   : MF 
Usia   : Tahun 
Agama  : Islam  
Pekerjaan  : Tukang Pijat, Atlet 
Tanggal : 16 September 2019 
Waktu  : 10.00-11.00 WIB  
Tempat : Desa Gondang, Kebon Arum, Klaten. 
 
Keterangan : 
P : Peneliti 
S : Subyek 
 
Baris Pelaku Verbatim Tema 
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Assalamualaikum  
Waalaikumsalam 
Mas saya nining yang kemarin ke Bulus 
Jimbung, mau izin wawancara mas. 
Oh iya mbak monggo mbak kalo bisa saya 
jawab ya tak jawab mbak hehehe   
Langsung saja nggeh mas, maaf mas kalau 
boleh tau mas, keadaan mas seperti ini dulu 
disebabkan oleh apa? 
Dulu saya kena bola mbak 
Waktu bermain bola ya mas, tapi itu 
tunanetra total atau tunanetra sebagian? 
Total mbak, ini pertama kena mata saya 
yang kiri terus kedua kanan lagi, terus saya 
mau ujian bangun tidur sudah tidak bisa 
melihat apapun 
Tapi waktu itu kondisi setelah terkena bola 
apakah masih normal atau langsung 
mengalami gangguan? 
Normal mbak 
Itu kejadian terjadi kira kira kapan mas? 
Sekitar kelas 4 mbak 
Tapi awalnya yang kena cuma yang kiri ya 
mas? 
Ya mbak, terus diikuti yang kanan juga kena  
Setelah terkena bola apakah langsung 
dibawa ke dokter atau tindakan medis lain? 
Setelah kelas 6 sudah total sempat dioperasi 
mbak, mungkin itu sudah 50 % terus diikuti 
Pembukaan  
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penurunan terus menerus akhirnya menjadi 
total sampai sekarang ini, terus kemarin 
sempat berobat lagi akan tetapi dua dokter 
mengatakan hal yang sama ya sudah  
Penyebab dokter mengatakan tidak bisa itu 
dikarenakan apa ya mas? 
Karena sudah terlalu jauh penurunanya 
Setelah mengetahui kondisi mas tidak bisa 
ditolong, bagaimana perasaan mas pada saat 
itu? 
Ya sedih pasti mbak, sempat putus asa trus 
ketemu dengan teman yang bernasib sama 
diajak sekolah, itu prosesnya agak lama 
mbak trus terbuka hatinya terus ikut 
akhirnya saya ke dinsos Solo itu. 
Prosesnya kalau boleh tau bagaimana itu 
mas? 
Ya dulu masih naik turun lah mbak 
semangatnya. Kadang sedih kepengen iso 
nonton meneh mbak rong iso nerima nek 
bakalan gak iso nonton terus ngono mbak. 
Oh gitu, la terus berapa tahun mas di dinsos 
solo? 
Di dinsos solo 2 tahun mbak 
Prosesnya mau sekolah di Solo itu berapa 
tahun mas? 
Kurang lebih satu mbak  
Berarti awal mula mengikuti atletik itu 
waktu di Solo ya mas? 
Kalo ikut atletik waktu saya di Klaten mbak, 
itu saya kenal dengan salah satu teman saya 
yang juga atlet di sini. 
Sewaktu mas mengalami kondisi tersebut, 
bagaimana respon keluarga dan masyarakat? 
Kalo keluarga tetep sedih tapi tetap 
mendukung, kadang dari keluarga 
memotivasi saya untuk segera sekolah. 
Berarti masyarakat tidak ada yang membully 
ya mas? 
Tidak ada mbak, sama sekali 
Berarti pada saat itu kepercayaan diri mas 
apakah menjadi turun drastis? 
Jelas kalo turun mbak 
Bagaimana upaya mas untuk meningkatkan 
kepercayaan diri? 
Kepercayaan diri saya meningkat waktu 
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saya di Solo mbak 
Apa penyebabnya mas? 
Itu karena saya sering berkumpul dengan 
orang yang kondisinya sama dengan saya 
mbak 
Kalo di rumah sebelum pergi ke Solo 
kegiatannya apa mas? 
Paling membantu bapak menjadi tukang 
bangunan mbak 
Dulu waktu masih di rumah apakah masih 
aktif mengikuti kegiatan muda mudi desa? 
Waktu belum total saya masih mengikuti 
kegiatan mbak, tapi setelah total saya nggak 
ikut. 
Apa alasan mas tidak mengikuti kegiatan 
setelah mengalami tunanetra total? 
Mungkin karena malu dengan diri sendiri 
mbak 
Dulu sebelum mengalami kondisi tunanetra, 
cita-cita mas apa? 
Pinginnya dulu jadi tentara mbak 
Bagaimana cara mas untuk ikhlas menerima 
kondisi seperti sekarang? 
Saya sering mendengarkan pengajian, terus 
lama lama bisa terbuka trus akhirnya 
menerima 
Awal mulanya bisa menerima dengan ikhlas 
kondisi sekarang apakah dipaksa atau dari 
diri sendiri. 
Awal mula dipaksa mbak, tapi lama 
kelamaan setelah sekolah di Solo saya bisa 
menerima kondisi saya dengan ikhlas. 
Sampai sekarang apakah mas masih 
berkeinginan bisa melihat lagi? 
Ya, sebenarnya sih pingin tapi sudah 
berusaha mencari pengobatan kemana mana 
gak bisa ya harus ikhlas mbak. 
Apakah mas sudah merasa puas atas segala 
prestasi yang mas capai di bidang atletik? 
Sebanarnya kalo puas itu apa sih yang mau 
dipuasi, mungkin saya jalani seperti ini dulu 
mbak, kalo nuruti puas pasti gak pernah 
puas mbak. Terus kalo gitu rasa syukurnya 
berkurang 
Terus adakah masa lalu yang sangat 
membekas bagi mas? 
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Menengah 
(depresi, 
marah) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reaksi Akhir 
(pengakuan, 
penyesuaian) 
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kalo sedih itu sewaktu sebelum di Solo 
setelah tunanetra saya malu berkumpul 
dengan teman-teman. 
Adakah hal yang ingin mas capai untuk 
kedepannya? 
Kalo untuk sekarang kan saya sudah 
berkeluarga jadi saya cuma ingin keluarga 
saya sakinah mawadah warrohmah. 
Selama ini apa yang mas pegang sebagai 
prinsip agar terus berkembang tiap harinya? 
Saya mempunyai pikiran jika saya terus 
seperti ini tidak bersemangat padahal orang 
tua saya semakin tua tiap harinya, kelak 
masa depan saya akan saya isi apa. 
Bagaimana mas melatih agar bisa mandiri 
melakukan semua kegiatan? 
Itu waktu di Solo saya diajari mbak 
Apakah termasuk kegiatan sehari-hari 
seperti mencuci, menyapu? 
Kalo untuk itu saya sudah bisa dari rumah 
mbak 
Bagaimana cara mas untuk bisa berjalan 
sendiri? 
Kalo untuk itu saya dan teman-teman sering 
memakai tongkat sebagai alat bantu  
Berarti kalo banyak orang gak perlu pakai 
tongkat ya mas? 
Iya mbak jadi kalo ada yang low vision, 
kadang kalo sudah hafal sama tempatnya 
saya bisa berjalan tanpa bantuan tongkat. 
Tempat latihannya kalo di Klaten dimana 
mas? 
Kalo di sini kita di Balai Desa mbak, di arah 
Jogja Solo sana mbak 
Trus transportnya dari sini menuju ke sana 
bagaimana mas? 
Saya minta bapak buat nganter saya mbak 
Terus apakah benar dalam waktu dekat ini 
mas akan mengikuti lomba? 
Iya mbak, rencananya gitu tapi belum tahu 
pastinya 
Untuk lari itu bagaimana mas? Apakah 
arahnya lurus saja atau ada beberapa 
belokan? 
Untuk arahnya itu tergantung jaraknya 
mbak, kalo jaraknya 100 m arahnya lurus, 
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kalo jaraknya 200 m arahnya pasti ada 
belokannya apalagi kalo 400 m. 
Trus itu bagaimana mas? Apakah ada 
pendampingya? 
Iya mbak biasanya kita ada guidenya, dia 
bertindak seperti sopir. Jadi, harus ada 
komunikasi antara pelari dan guidenya. 
Baru-baru ini prestasi apa yang mas capai? 
Saya juara 2 tingkat provinsi mbak 
Pesertanya berapa mas waktu itu? 
Untuk yang 100 m dan 200 m sekitar 5 
sampai 6 orang, untuk yang 400 m itu 
sekitar 3 orang. 
Berarti mas menjadi atlet setelah golball  di  
buka ya mas? 
Untuk jadi atletnya kira-kira dari 2017 atau 
2018 
Cara menghargai diri sendiri menurut mas 
itu bagaimana? 
Menurut saya dengan menerima apa adanya 
kondisi kita 
Apakah menurut mas menghargai diri 
sendiri itu penting? 
Menurut saya sangat penting mbak 
Semoga untuk pertandingan besok 
mendapatkan hasil terbaik ya mas.  
Aamiin mbak doakan aja ya mbak.  
Aamiin mas, emm mungkin Cuma ini mas 
yang ingin saya tanyakan, terimakasih atas 
waktunya mas. Kalau begitu saya pamit 
pulang dulu ya mas maaf ya mas kalau ada 
salah kata dan kelakuan.  
Oh iya mbak gakpapa mbak. Hati-hati 
dijalan mbak.  
Assalamualaikum. 
Waalaikumsalam.  
 
 
  
 
 
Lampiran 3.6. Transkrip Wawancara  
 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 
(S4, W1) 
Nama   : Bpk.S 
Usia   : 59 Tahun 
Agama  : Islam  
Pekerjaan  : Guru PNS , Official Pelatih Bulus Jimbung Club  
Tanggal :  29 September 2019 
Waktu  : 13.00-14.30 WIB  
Tempat : Perumda II, Gergunung, Klaten Utara. 
 
Keterangan : 
P : Peneliti 
S : Subyek 
 
Baris Pelaku Verbatim Tema 
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Assalamualaikum  
Waalaikumsalam  
Maaf pak apakah benar bapak official 
pelatih golball Bulus Jimbung? 
Ya benar mbak, tapi awalnya cuma lihat 
lihat mereka latihan trus karena mereka 
tunanetra saya yang mengambilkan bola 
sama mengarahkan mereka buat nambah 
pemasukan lah mbak 
Bapak sebagai official pelatih golball dari 
awal dibentuk menurut bapak, bagaimana 
sifat optimis dari anak asuh bapak saat 
mereka berlatih? 
Mereka optimis nya bagus mbak. Kalo 
mereka itu yang penting nek golball itu ya 
penting meelu sek perkoro menang kalah 
keri mbak. Terus malah mereka itu sangat 
semangat mbak kalo sama golball itu, ada 
yang minta untuk latihan seminggu dua kali.  
Apakah semangat itu dari awal sudah 
terbentuk pak? 
Ya mereka mempunyai motivasi yang baik 
sehingga sangat bersemangat ketika berlatih 
Apakah semangat mereka naik turun atau 
stabil pak? 
Stabil mbak, selama masih ada yang 
memotivasi mereka semangat mereka baik 
Bagaimana hubungan anak didik bapak 
dengan tim lawan ketika bertanding? 
Pembukaan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Optimisme 
para anggota  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Semangat para 
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Terus terang mereka sangat bersemangat 
mbak, anak-anak saya itu kebanyakan 
banyak ambil tehnik melempar dari tim 
lawan 
Bagaimana cara bapak melatih mereka? 
Saya cuma mengamati trus saya 
kembangkan dengan tehnik saya sendiri 
mbak 
Apakah di sini ada yang pernah marah 
terhadap temannya atau orang lain pak? 
Marah ya pasti pernah mbak namanya juga 
manusia, dulu ada yang baru masuk pertama 
terus gak masuk trus ada lagi yang nggak 
mau gabung dengan temannya. 
Apakah prestasi yang telah dicapai oleh 
anak anak berdampak pada semangat 
mereka untuk berlatih pak? 
Ya sudah jelas iya mbak 
Selama ini adakah yang bermasalah ketika 
bertanding pak? 
Ada mbak dia kejang saat ada pertandingan 
di jogja trus akhirnya diganti trus sembuh 
Apakah itu disebabkan karena tidak percaya 
diri atau sebab lain pak? 
Itu mbak salah satu kelemahan anak 
tunanetra kalo punya pendirian kan sulit 
sekali, Kalo sekali A akan seterusnya A, 
kalo A trus ganti B kadang gak mau, 
akhirnya dia stress trus kejang. Trus kami 
bilang “kamu mau main atau duduk aja”. 
Kemudian ada salah satu temannya 
menasehati akhirnya dia mau. Jadi, adanya 
golball memberikan dampak positif bagi 
anak-anak tunanetra. 
Berarti membuat mereka semakin semangat 
dan percaya diri ya pak? 
Ya mbak, walaupun kalah yang penting 
mereka bisa menunjukkan diri ke dunia 
luar, trus bisa melatih mereka beradaptasi 
juga. Soalnya waktu bertanding kadang kan 
main dengan daerah yang berbeda seperti 
Semarang, Jogja. Walaupun level mereka 
dibawah mereka tapi mereka tetap percaya 
diri 
Menurut bapak bagaimana penerimaan diri 
anak anak didik bapak? 
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ya udah bagus mbak bagus 
Untuk ibadah sendiri, apakah mereka rajin 
melakukan shalat pak? 
Mereka rajin mbak shalat 
Alhamdulillah pak kalau begitu. Mohon 
maaf pak mungkin itu saja yang ingin saya 
tanyakan kepada bapak. Terimakasih atas 
waktunya pak mohon maaf kalau saya ada 
salah kata dan perbuatan pak. Terimakasih 
pak, saya pamit pulang dulu ya pak. 
Iya mbak. Ooh mau pulang mba, yaudah ati 
ati yo mbak.  
Iya pak. Assalamualaikum  
Yaya mbak waalaikumsalam.  
 
 
Penerimaan 
diri anggota  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3.7. Transkrip Wawancara  
 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 
(S5, W1) 
Nama   : Ibu E 
Usia   : 57 Tahun 
Agama  : Islam  
Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga, salah satu keluarga penderita netra setelah 
lahir 
Tanggal :  28 November 2019 
Waktu  : 10.00-11.30 WIB  
Tempat : Perumda II, Gergunung, Klaten Utara. 
 
Keterangan : 
P : Peneliti 
S : Subyek 
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Assalamualaikum  
Waalaikumsalam, eh mbak masuk masuk 
mbak. 
Nggeh buk 
Pripun mbak? 
Niki buk badhe tanglet sekedik mawon, 
perihal sakitnya mas I kemarin. Nah niku 
dulunya sakit e pripun buk kok saget kados 
sakniki? 
Awalnya panas mbak, terus priksa dokter, 
dokter anak kan satu minggu sekolah terus 
panas lagi terus priksa lagi dokter anak kalo 
nggak salah sampai 7 kali periksa kok itu. 
Itu priksanya dimana buk? 
Dokter anak, dokter Samad  dulu kan anu 
adanya Cuma dokter samad sama dokter 
timan. Sing seringe dokter timan terus 7 kali 
anu kok biasane I i nek pulang sekolah terus 
ngerjain PR terus tidur kok tak lihat i kok 
nulise gak digaris tapi tengah-tengahan 
terus tak takoni terus sorenya langsungtak 
bawa ke dokter budiarjo jadi ndak tak 
tunda-tunda langsung sore kan praktekke 
sore diobati seminggu kok nggak ada 
perubahan jut langsung dikirim ke YAP. 
Oh langsung dikirim ke YAP gitu? 
Ho.o langsung dikirim ke YAP, ketemu 
dokter hatono sama dokter wasis. 
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Oh la niku langsung dikirim ke YAP niku 
doktere langsung curiga ngoten? 
He.em kok satu minggu dikasih obat ndak 
ada perubahan to, anu terus waktu itu di 
YAP ndak ada rawat inap anak kecil terus 
dititipkan di sardjito terus setiap pagi 
dibawa sustere ke YAP tetep periksanya 
mata di YAP dokter bagus waktu itu di 
sardjito ke YAP terus dipriksa sama dokter 
hartono sama dokter wasis balek lagi di 
sardjito 13 hari disitu. 
Niku mboten langsung niki nggeh buk 
mboten langsung mboten saget lihat 
ngoten? 
Anu mbak7 kali priksa baru anu baru apa 
baru burem matane kanan itu masih bisa 
lihat masuk di sardjito itu juga kanan masih 
bisa lihat tapi kok lama kelamaan terus ikut-
ikutan nggak bisa lihat toterus di apa di 
YAP i kok terus YAP itu bingung 
penyakite. Udah di foto nggak ada 
penyakitnya to terus dokter iki yang dokter 
YAP tapi udah dipindah ke belanda disuruh 
MRI waktu itu, MRI adanya Cuma di 
bethesda satu jam gak boleh gerak kalo 
gerak nantibayar dari awal. Waktu itu kan 
2001.  
Dulu dereng enten BPJS nggeh buk? 
Nggak bisa pake askes nggak bisa, kalo 
dulu kan askes Cuma di negri mbak. Kalo 
sekarang kan BPJS semua rumah sakit 
bisa.waktu dulu di bethesda itu kan ada 
mahasiswa yang di MRI baru berapa menit 
7 menit itu dia gerak terus mesin e berhenti 
terus bayar dari awal lagi, terus I itu berapa 
yo?9 tahun itu susternya bilang nanti dek I 
dibius biar ndak gerak gitu. Dah masuk 
terus I bilang saya ndak gerak og tapi anu 
saya ditunggu ibuk jadi saya nunggu mbak, 
megangi kakinya 1 jam 7 menit nggak gerak 
lo mbak saya nganti nangis lo mbak nunggu 
dek kuat lo dek.. kuat dek.. jangan gerak lo, 
ndak gerak sama sekali sampek sustere 
sama doktere kagum banget mbak padahal 
sebelumnya dah umur berapa 20 an baru 
berapa menit udah gerak, I itu soale 
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semangate untuk sembuh mbak dah lampu 
ijo to dilepas itu langsung nggaruk telinga 
udah nahan banget ngono lo. Saya kan 
nunggui didalemsama aku terus mbak. 
 Niku posisi ne mboten gerak niku tidur apa 
duduk? 
Tidur, pokoknya semua ndak boleh gerak 
kakinya kan diiket mbak. Pokok e mesin e 
mbok gerak tangane aja... wes pokok e ojo 
nganti gerak kuatke kuatke...wes begitu 
lampu hijau aku langsung lega sustere 
sampek kaget lo mbak padahal anak sekecil 
umur 9 tahun lo mbak. Hasil MRI bagus 
Cuma disini ada titik apa gitu yo itu ternyata 
virus terus di panti rapih dokter sugiarto ya 
pak? Dokter virus panti rapih khusus virus, 
itu waktu itu virus e ada 0,8 atau berapa 
terus ke dokter sugiarto dibelakang bethesda 
prakteke saya nggak dipanti rapih udah gitu 
dari dokter sugiarto suruh ke lab lagi dicek 
lagi terus diobati sampai virusnya itu 0.  
La itu virus e apa buk? 
Cmv, itu dari anu i lo mbak dari kucing bisa 
dari burung bisa. Dari hewan 
La mas I niku saking nopo kira-kira buk? 
Kucing yo nggak ada apa nggak ada kucing 
ndak ada anu. Yaa dulu di tempat e mbah i 
itu lo mbak kasur digulung nggak dipake itu 
lo mbak kan terus digelar mungkin buat 
tidur kucing gitu orang sana banyak kucing 
nggak tau mungkin ya kenanya dari situ 
wong disini juga nggak ada kucing, burung 
ndak ada. 
La sebenarnya sanjang e dokter niku bisa 
sembuh gitu nggak sih buk? 
Dari itu, karna suruhnya donor terus saya 
balik lagi di anu dokter rasis. Dokter rasis i 
bilangnya gini, anak ini udah sembuh udah 
nggak perlu pengobatan. Laa udah sembuh 
gimana to dok? Orang dulu yang sakit mata 
dulu bisa melihat terus sekarang belum bisa 
melihat kok udah sembuh? Yoo saya gitu 
mbak. Pokoknya saya di dunia medis ini 
udah sembuh. Saya dari itu terus alternatif 
terus mbak. Dokter wasis kan seniornya di 
YAP dadi dokternya udah bilang gitu 
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yaudah nggeh pun.  
Jadi ndak ada penjelasan virusnya udah 0 
kok dereng saget melihat ngoten nggeh 
buk? 
Ya di dunia medis ini sudah sembuh gitu 
tok nok mbak. Sebenarnya saya anu dok 
misalnya umpama ada operasi apa apa. 
Ndak ada, ndak ada tindakan apa apa. 
Sanjange mas I, sakderenge niku berobat 
selama 4 tahun, mas I e pripun buk? 
Selama 3 bulanan lebih itu dikamar terus, 
aku nemeni terus mbak sini kan banyak 
anak sekolah begitu pada pulang sekolah 
kepalane tak pegangi kepalane dianu nggon 
tembo ngno kuwi lo mbak, terus tak pegangi 
tak goceki pokok e selama 3 bulan itu saya 
nggak keluar kamar. Masak e yang masakne 
budene kadang. Ngko nek sore wayah e 
ngaji krungu anak anak lewat kan dulu udah 
ngaji to mbak dah ngaji di an-nur terus 
sekolah e udah kelas dua naik kelas tiga. 
Kan sakitnya I itu masuk ke YAP tanggal 
24 mei pas ulang tahun mintak sepeda, 
sepedanya belum pernah dipake ya dipake 
Cuma beberapa kali.  
Terus habis 3 bulan itu terus mas I pripun 
buk? 
Ya anu mba bisa menerima terus koncone 
do dolan rene kuwi sampe sekarang. 
Temene kan dulu banyak terus tak suruh 
main sini terus sekolah terus dapet juara 
baranu terus bisa menerima. Aku juga bisa 
menerima. Dulu masuk SLB saya ndak anu 
mbak atiku durung tekan ngono lo bar 
sekolah umum juara terus kok terus kon 
SLB tapi terus tak pikir-pikir tapi ngko nek 
anakku ra sekolah terus masa depan e piye 
gitu lo mbak. Lulus SLB 2/3 bulan terus 
kon lomba IPS cerdas cermat provinsi juara 
1 langsung tingkat nasional ringking 13 dari 
27 propinsi kok, terus lomba-lomba terus itu 
terus temene banyak terus udah bisa nerima 
sampai sekarang kan bisa menerima.  
Nggeh malah juara ne bayak nggeh buk? 
Iya, kuliah e ya bayar sendiri nggak mau 
dibayarin hasil dari lomba-lomba itu lo 
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mbak. Habis lomba itu kan setiap tahun ada 
lomba nanti dapet 2,5 juta 3,5 juta nan nasi 
kuning apa apa suruh ngasih ke panti terus 
sisane ditabung buat kuliah. Jadi kuliah 
sama sekali nggak mau dibayar kecuali kos 
kalo kos yang bayar bapak. Alhamdulillah 
og mbak. Nasibnya bagus. 
 Itu selama 3 bulan mas I ngoten terus 
nggeh buk? 
Iya mbak pokok e nek do mangkat sekolah 
rame rame mesti kan mangkate do bareng la 
kepalane langsung dikekne tembok terus tak 
pegangi terus. Pokok e wayah esok karo 
sore aku kudu neng sandinge mbak nek ora 
ya kepalane neng tembok kuwi.  
Niku mas I purun metu karena disambangi 
kalih rencang-rencange ngoten nggeh buk? 
Iya mbak awal e gur neng ruang tamu rong 
gelem metu terus sue-sue kanca-kancane o 
ngajak ayo metu yo neng njero panas, terus 
lagi gelem metu ngno mbak.  
Terus niku mas I ten SLB mlebet e dadose 
langsung SD?  
Dari awal mbak dari TK. 10 hari lulus TK 
terus langsung SD kelas 1 3 bulan naik 
kelas 2, terus kelas 2. Jadi kalo di SLB itu 
sampe kls 4 nggak boleh lompat lagi. 
Sampe kelas 4 itu pokok e 10 bulan, dadi 
langsung dinaikke tapi setelah kelas 4 nggak 
boleh.  
jadi belajar baca tulis e pripun buk? 
Braille langsung mbak, jadi kan dia udah 
tau huruf sama angka jadi belajar braillene 
cepet mbak makane di TK Cuma 10 hari 
padahal yang pertama masuk situ 1 tahun 
baru bisa lulus TK, imam 10 hari udah lulus 
tk terus 3 bulan baru masuk SMP langsung 
maju cerdas cermat itu. 
La niku setelah sekolah, pernah mboten buk 
mas I terpuruk lagi ngoten buk? 
Oo nggak, ya itu konco-konco kulo malah 
sakit e pun gede, de.e mungkin neng 
sekolahan curhat-curhat e ro konco-koncone 
to mbak.  
Terus niku kok mas I SMA ne memutuskan 
ten umum ngoten pripun buk? 
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Yaa neng kene sekolah sek menerima 
inklusi Cuma man 2 klaten to mbak, terus I 
ngomong ngene mbak kulo mending 
ringking 20 ten sewon daripada ringking 1 
ten man og buk. Ngno mbak. Yo tenan 
mbak semester 1 niku ringking 20 terus 
semeter 2 tu ringking 12 terud de.e loo saget 
ngejar to buk. Kulo nggeh jane gek neng 
jogja adoh e rajaman tapi untunge ibuk kos 
e niku apikan mbak dadi kulo titipke ten 
bapak ibuk kos e niku mbak.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3.8. Transkrip Wawancara  
 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 
(S6, W1) 
Nama   : dr. DE 
Usia   : 29 Tahun 
Agama  : Islam  
Pekerjaan  : dokter umum di salah satu rumah sakit  
Tanggal :  4 Desember 2019 
Waktu  : 13.00-14.30 WIB  
Tempat : Klaten 
 
Keterangan : 
P : Peneliti 
S : Subyek 
 
Baris Pelaku Verbatim Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
 
20 
 
 
 
 
25 
 
P 
 
 
 
 
 
S 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
 
S 
 
 
 
 
 
 
 
Assalamualaikum, selamat malam mbak, 
sebelumnya perkenalkan mbak saya nining 
mahasiswa bki IAIN Surakartambak. Maaf 
mbak mau tanya terkait netra setelah lahir 
mbak, penyebab netra setelah lahir menurut 
medis itu apa saja ya mbak? 
 Waaalaikum salam dek, kalau misalnya 
yang menyebabkan tunanetra setelah lahir 
itu paling banyak itu penyebabnya ada dua 
yang pertama itu katarak sama yang kedua 
itu glukoma kalo katarak itu kan eee 
lensanya keruh kalo yang glukoma itu 
kerusakan pada syaraf optik. 
Oh begitu mbak, kalau kecelakaan, terkena 
virus cmv dan step keturunan itu termasuk 
penyebab netra setelah lahir apa tidak ya 
mbak? 
Kalo penyebab netra setelah lahir, kalo 
kecelakaan kan tergantungapa itu ee luka, 
luka di matanya dibagian apa kayak gitu 
bisa juga kecelakaan terus kalok keturunan 
bisa juga kalo keturunan malah biasanya 
glukoma, glukoma itubiasanya 
diturunkanbiasanya lo ya tapi bisa juga 
terkait karena penyakit lain katarak juga apa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
55 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
70 
 
 
 
 
 
P 
 
 
 
 
 
 
 
 
S 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
 
 
 
S 
 
 
 
 
 
 
lagi ya eeemm  keturunan juga bisa kok 
kalo kecelakaan tergantung organ yang 
kena.  
Kalau dari kecelakaan terus kena bagian 
matanya nah itu kalau sampai jadi netra dan 
tidak dapat disembuhkan itu kena bagian 
apanya ya mbak? Terus begini mbak 
kemarin kan ada kasus dia itu sakit panas 
selama 3 bulan dan kata dokter itu step 
keturunan terus jadi netra nah itu penjelasan 
secara medis bagaimana ya mbak kok bisa 
karena panas terus jadi netra begitu mbak? 
Ya tergantung kalo misalnya kena kornea 
terus misalnya kecelakaan kayak kecelakaan 
keerja biasane kan kornea nek korneanya 
kena kan susah trus sakit panas 3 bulan 
tergantung sih itu sakit apa dulu aku nggak 
tau sih kalo panas 3 bulan terus jadi netra 
nggak ngerti aku dek kalo yang kasus itu 
tergantung diagnosanya apa aku belum 
pernah menemukan sih yang sakit demam 
inikaok keturunan tergantung itu lebih ke 
faktor rrsiko jadi misalnya gampangane 
misal ortu kita dm kan nggak semua 
anaknya terkena gula atau dm naa itu 
faktorterkena diabetes tetapi kan nggak 
semua keturunannya terkena penyakit gula 
sama misalnya kan simbahku terkena 
glukoma tapi kan nggak semua 
keturunannya terkena glukoma dan itu 
tergantungdeteksi dininya misalnya 
terdeteksi dini ya tertangani nek misalnya 
udah terlanjur parah ya nggak bisa 
ditangani.  
Oalah ya mbak, terus kalau terkena virus 
tokso dan cmv mbak, sudah diobati kata 
dokternya kalau virusnya sudah 0 bis lihat 
lagi nah ternyata setelah 0 tidak bisa lihat 
lagi mbak gitu mbak, itu kenapa mbak 
menurut nya mbak eka? 
Wah aku ra ngerti sih dek nek tekan semono 
aku nggak tau sih karena apa, mungkin 
karena penyakit lain atau gimana aku nggak 
ngerti sih. Sebenere nek meh tekon lebih 
lanjut kayak gini ke spesialis mata Cuma 
nek dari kasus kayak gini yaaa apa eemm 
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kalok memang dia sudah terlanjur misale 
kena virus A sudah terlanjur tunanetra terus 
tibatiba minum obat rutin terus misale 
minum obat rutin terus buat virusnya itu 
terus sampek virusnya itu udah nggak ada 
tapi kan dia sebelum diobati udah terlanjut 
buta gitu. Bener opo ora kayak ngono kasus 
e? Nek ngono kuwi ya iso iso wae to.  
Iyaa mbak awalnyanya penurunan terus abis 
itu gak bisa lihat teruss diperiksakke itu 
mbak. Mbak berarti kalau sudah sempet 
lihat terus abis itujadi netra sudah termasuk 
netra setelah lahir ya mbak? 
Yo setelah lahir kalo misalnya dari lahir kan 
dia lair udah tunanetra tapi nek misale 
misalnya ya sempet melihat eeee misale 
sampek sd habis itu jadi tunenetra yaa itu 
kan brarti bukan sejak lahir.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 4.1. Hasil Observasi 
Hasil Observasi 
Tanggal : 06 Maret 2019 
Waktu  : 08.00 – 13.00 WIB  
Tempat  : Klaten Utara  
Kode   : O1 S1 
 Pada Observasi pertama, peneliti mengikuti keseharian salah satu Anggota 
Bulus Jimbung Club yaitu IBP yang menjadi koordinator dari Bulus Jimbung 
Club. Dalam waktu senggang, IBP menyempatkan berkumpul bersama-sama 
dengan penyandang disabilitas sensorik netra lainnya dari berbagai umur. Pada 
waktu itu, IBP sedang menghadiri Perkumpulan Tunanetra Muslim di Klaten dan 
IBP menjadi ketua dalam perkumpulan tersebut. Selama acara, IBP merupakan 
seseorang yang disegani oleh anggota lainnya, karna ia merupakan tunanetra yang 
mudah menyapa orang dan mudah berbaur. Dalam pertemuan kali ini, IBP lebih 
sering melibatkan anggotanya untuk berpendapat agar mereka mampu berbicara di 
depan umum. Seperti pada umumnya, ada anggota yang mau mengutarakan 
pendapatnya namun enggan untuk berbicara dan hanya berbisik bisik dibelakang. 
Perkumpulan yang diadakan kali ini ada beberapa sukarelawan yang memiliki 
fungsi indera yang normal yang ikut serta dalam acara tersebut. Meskipun banyak 
relawan yang datang, IBP dalam memimpin pertemuan berbicara secara lancar 
dan lantang.  
 
 
 
 
 
Lampiran 4.2. Hasil Observasi  
Hasil Observasi 
Tanggal : 21 April 2019 
Waktu  : 09.30 – 15.00 WIB  
Tempat  : Klaten Utara  
Kode   : O1 S1, S2, S3 
 Pada Observasi berikutnya dilakukan pada saat para anggota Bulus 
Jimbung Club berkumpul untuk melakukan latihan Golball. Pada waktu itu, 
sambil menunggu anggota full team para anggota yang sudah datang mengisi 
waktu saling bercerita pengalaman dan bermain catur. Setelah anggota team sudah 
berkumpul semua. peneliti diminta menjadi wasit dan membantu Club ini untuk 
latihan. Semua anggota Club selalu bercanda dan tertawa bersama dengan teman-
teman sesama penyandang netra. Sesekali mereka saling mengejek dan saling 
menggoda bahkan beberapa orang normal yang ikut dalam latihan mereka juga 
menggoda mereka namun mereka hanya membalas dengan tawa. 
 Hari itu, para anggota melakukan 2 ronde latihan golball dan walaupun 
mereka hanya latihan dan walaupun belum sarapan mereka terlihat energik dalam 
memukul bola dan kompak dalam kerjasama team.latihan ini mereka lakukan 
untuk mempersiapkan perlombaan akhir tahun yang biasa dilakukan di semarang 
untuk tingkat nasional.Mereka tetap energik dari awal sampai akhir walaupun 
akhirnya ada salah satu anggota yang mau pingsan. Mengetahui ada salah satu 
anggotanya yang mau pingsan, sama seperti orang normal lainnya mereka 
membantu teman mereka dengan di pijit-pijit dan dibantu minum air hangat. 
 
 
Setelah agak mendingan mereka bersama-sama bergandengan tangan menuju 
rumah istirahat mereka saat itu. Sesampainya dirumah, mereka kembali 
dihebohkan dengan canda tawa yang mereka buat. Walaupun dengan kondisi 
disabilitas mereka tak tampak murung sama sekali karna mereka selalu bercanda 
tawa. Meskipun bercanda tawa tak ada diantara mereka yang terganggu karena 
candaan para anggota. Selain bercanda tawa mereka saling mengingatkan dan 
mengajak beribadah satu sama lain bahkan mereka beribada berjamaah bersama 
sama.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 4.3. Hasil Observasi  
Hasil Observasi 
Tanggal : 25 April 2019 
Waktu  : 10.00 – 12.00 WIB  
Tempat  : Klaten Utara  
Kode   : O1 S2,S3 
 Berikutnya peneliti melakukan observasi pada saat mereka latihan 
beberapa minggu setelah latian sebelumnya. Bulus Jimbung berlatih dengan Club 
Golball lain sesama Club dari Klaten. Meskipun mereka berbeda tim mereka 
saling berbagi ilmu satu sama lain dalam hal ini mereka saling berbagi teknik 
dalam Golball. Mereka masih saja terus energik dalam mengembangkan bakat 
mereka. Di sela-sela istirahat mereka sharing satu sama lain, tak hanya tentang 
Golball mereka juga sharing mengenai cabang Olahraga lainnya yang mereka 
ikuti secara individu. Selama pertemuan berlangsung mereka selalu bercanda 
saling menggoda dan tertawa bersama-sama tak nampak wajah murung dari 
mereka yang hadir pada latihan.   
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